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ABSTRAK 
Nama  : Ira Ayu Lestari 
Nim  : 70400114072 
Pembimbing : 1. Hj. Sitti Saleha 
2. Rauly Rahmadhani 
Judul : Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal pada Ny “I” gestasi 
37-42 minggu dengan Persalianan Normal di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar  Tahun 2017 
 Persalinan adalah sebagai suatu proses alami dan merupakan  peristiwa yang  
normal namun bila tidak dikelola dengan tepat dapat berubah menjadi abnormal. 
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada 
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan janin letak memanjang 
dan presentasi belakang kepala yang disusul dengan pengeluaran plasenta. Jenis 
penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus, dengan metode penelitian 
manajemen asuhan kebidanan dengan tujuh langkah varney  
 Manajemen asuhan kebidanan intranatal pada Ny “I” gestasi 37-42 minggu 
dengan persalianan normal , setelah dilakukan pengumpulan data di puskesmas 
puskesmas jumpandang baru makassar ,bahwa  ibu dengan proses pengeluaran janin 
yang cukup bulan, lahir secara spontan dengan presentasi belakang kepala, di susul 
dengan pengeluaran plasenta dan selaput ketuban dari tubuh ibu, tanpa komplikasi 
baik ibu maupun janin adalah persalinan normal . Penanganan pada kasus persalinan 
normal gestasi 37-42 minggu dengan presentasi belakang kepala yaitu dengan 
melakukan tindakan  asuhan persalinan normal sesuai standar operasional prosedur 
(SOP) dan berpedoman pada ketentuan islam. Setelah dilakukan penanganan sesuai 
asuhan persalinan normal mulai dari kala I, II, III, dan IV maka tidak di temukan 
adanya penyulit pada persalinan. 
Dari hasil studi kasus dapat disimpulkan mulai dari kala I, II, III, dan IV tidak 
didapatkan kesenjangan antara teori dengan yang didapatkan di lapangan. 
Kata kunci: persalinan/ Persalinan Normal , dan 7   langkah varney 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
 Persalinan dan kelahiran merupakan proses kelahiran janin pada tua 
kehamilan sekurang – kurangnya 28 minggu atau kalau bayi yang dilahirkan 
beratnya 1000 gram lebih. Definisi ini didasarkan atas kemungkinan hidupnya 
bayi (viabilitas). Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin 
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan 
janin letak memanjang dan presentasi belakang kepala yang disusul dengan 
pengeluaran plasenta dan seluruh proses kelahiran itu berlangsung dalam 141/2 
jam pada primipara dan 73/4 jam pada multipara. (Miswani, 2013 : 201). 
 Tujuan persalinan adalah menjaga kelangsungan hidup dan memberikan 
derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu  dan bayinya, melalui upaya yang 
terintegrasi dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang dinginkan 
(optimal). Dengan pendekatan ini maka setiap intervensi yang diaplikasikan dalam 
asuhan persalinan normal harus mempunyai alasan dan bukti ilmiah yang kuat 
tentang manfaat intervensi tersebut bagi kemajuan dan keberhasilan proses 
persalinan (Sujiyatini, 2012 : 2). 
 Persalinan adalah sebagai suatu proses alami dan merupakan  peristiwa yang  
normal, namun bila tidak dikelola dengan tepat dapat berubah menjadi abnormal. 
Setiap individu berhak untuk dilahirkan secara sehat, oleh karena itu, setiap wanita 
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usia subur (WUS), ibu hamil (bumil), ibu bersalin (bulin), dan bayinya berhak 
mendapatkan pelayanan yang berkualitas. Namun sampai sekarang ini persalinan 
masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia dimana 
angka kematian ibu bersalin yang masih cukup tinggi. Keadaan ini disertai dengan 
komplikasi yang mungkin saja timbul selama persalinan, sehingga memerlukan 
pengetahuan dan keterampilan yang baik dalam bidang kesehatan, dalam 
meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan menurunkan angka kematian, 
kesakitan ibu dan perinatal (Purwandari, dkk,  2014: 47). 
 Menurut World Health Organization (WHO) dalam Purwandari, Atik, dkk 
(2014: 46), sebanyak 99% kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran 
terjadi di negara-negara berkembang. Rasio kematian ibu di Negara-negara 
berkembang merupakan yang tertinggi dengan 450 kematian ibu per 100.000 
kelahiran bayi hidup, jika dibandingkan dengan rasio kematian ibu di  sembilan 
negara maju dan 51 negara persemakmuran.  
 Penelitaian yang dilakukan di Afrika dan negara berkembang lainnya 
menunjukkan bahwa penyebab tingginya angka kematian ibu dikarenakan 
kurangnya tenaga kesehatan yang terampil dalam membantu proses persalinan 
sehingga hal tersebut menjadi penyebab utama kematian ibu pada daerah tersebut. 
Dengan demikian, perawatan intra-partum yang meliputi persalinan yang ditolong 
oleh tenaga kesehatan terampil sangat penting untuk mengurangi angka kematian 
pada  ibu. (Abdurrahman, dkk, 2016: 64)  
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 Kematian dan kesakitan ibu masih merupakan masalah kesehatan yang 
serius di negara berkembang. Menurut laporan WHO tahun 2014 Angka Kematian 
Ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa. Amerika Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika 
Utara 179.000 jiwa, dan Asia Tenggara 16.000 jiwa. Angka kematian ibu di 
negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 per 100.000 kelahiran hidup, 
Filipina 170 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 160 per 100.000 kelahiran 
hidup, Thailand 44 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 60 per 100.000 kelahiran 
hidup, dan Malaysia 39 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014). Pada tahun 
2013 AKI (Angka Kematian Ibu) di Jawa Timur mencapai 97,39 per 100.000 
 Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 
AKI (yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas) sebesar 359 per 
100.000 kelahiran hidup. Angka ini masih cukup tinggi jika dibandingkan dengan 
negara–negara tetangga di Kawasan ASEAN. Pada tahun  2007, ketika AKI di 
Indonesia mencapai  228, AKI di Singapura hanya 6 per 100.000 kelahiran  hidup, 
Brunei 33 per 100.000 kelahiran  hidup, Filipina  112  per  100.000  kelahiran 
hidup, serta Malaysia dan Vietnam sama-sama mencapai 160 per 100.000 
kelahiran hidup.  
 Pada tahun 2012 SDKI kembali mencaat kenaikan AKI yang signifikan, 
yakni dari 228 menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan 
target yang diharapkan berdasarkan Melenium Development Goals (MDSGs) pada 
tahun 2015 yaitu 102/100.000 kelahiran hidup. Hal ini berarti AKI di Indonesia 
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jauh diatas target yang ditetapkan WHO patau hampir dua kali lebih besar dari 
target WHO (Depkes Kesehatan Indonesia, 2015). 
 AKI di Provinsi Sulawesi selatan tahun 2013 dilaporkan sebanyak 115 orang 
atau 78.38 per 100.000 kelahiran hidup, terdiri dari kematian ibu hamil 18 orang 
(15,65%), kematian ibu bersalin 59 orang (51,30%), kematian ibu nifas 38 orang 
(33,04%) sedangkan pada tahun 2014 jumlah kematian ibu mengalami 
peningkatan yakni sebanyak 138 orang atau 93.20 per 100.000 kelahiran hidup, 
terdiri dari kematian ibu hamil 15 orang (10,86%), kematian ibu bersalin 54 orang 
(39,13%), kematian ibu nifas 69 orang (50,00%). (Profil Kesehatan Prov. Sulawesi 
Selatan, 2015: 27) 
 Dari data rekam medik Puskesmas Jumpandang Baru Makassarpada  tahun 
2013 jumlah ibu bersalin normal sebanyak 877 orang dan tahun 2014 jumlah ibu 
bersalin normal sebanyak 1020 orang. Pada tahun 2015 jumlah ibu bersalin normal 
sebanyak 1010 orang dan pada tahun 2016 jumlah ibu bersalin normal sebanyak 
1027orang. Berdasarkan uraian diatas meskipun data dari puskesmas jumpandang 
baru tidak menunjukkan angka kematian namun penulis tetap tertarik untuk 
mengambil kasus manajemen asuhan persalinan normal karena setiap ibu yang 
bersalin memiliki resiko untuk mengalami kesakitan maupun kematian dimanapun 
dan kapan pun dan data tersebut di atas penulis tertarik untuk mengambil kasus di 
jumpandang baru karena tingkat persalinannya dari tahun ketahun tambah 
meningkat sehingga memungkinan penulis mendapatkan berbagai macam kasus. 
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 Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ibu tidak mau meminta 
pertolongan tenaga penolong persalinan terlatih untuk memberikan asuhan selama 
persalinan dan kelahiran bayi dengan alasan, bahwa tenaga penolong tersebut tidak 
benar-benar memperhatikan kebutuhan/kebudayaan, tradisi, dan keinginan pribadi 
para ibu dalam persalinan dan kelahiran bayi.  Alasan lain yang juga berperan 
adalah bahwa sebagian besar fasilitas kesehatan memiliki peraturan dan prosedur 
kurang bersahabat dan menakutkan bagi para ibu (Yani, dkk, 2014: 30). 
  Hal inilah yang perlu menjadi perhatian bagi dokter ataupun bidan karena 
profesi tersebut berperan penting dalam menurunkan angka kesakitan maupun 
angka kematian ibu, salah satunya dengan  mengubah paradigma masyarakat 
terkhusus ibu hamil bahwa persalinan perlu terlaksana secara aman baik dari segi 
penolong, tempat ataupun peralatan kesehatan yang diperoleh dengan melakukan 
persalinan di rumah sakit, puskesmas, BPS, ataupun klinik dokter. 
 Berdasarkan latar belakang diatas yang menunjukkan bahwa masih 
tingginya angka kematian ibu akibat bersalin utamanya di negara berkembang dan 
masih kurangnya kesadaran masyarakat untuk melakukan persalinannya di fasilitas 
kesehatan maka penulis tertarik untuk melakukan asuhan pada ibu bersalin dengan 
karya tulis ilmiah yang berjudul “Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal Pada 
Ibu Dengan Persalinan normal di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 
2017” 
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B. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup pembahasan karya tulis ilmiah ini mencakup penerapan  
“Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal Pada Ibu Dengan Persalinan normal di 
Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan manajemen asuhan kebidanan intranatal pada Ibu 
Dengan Persalinan normal di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 
2017. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dilaksanakan pengumpulan data pada kasus kebidanan intranatal pada Ibu dengan 
persalinan normal di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017. 
b. Dilaksanakan diagnosa/masalah aktual pada kasus kebidanan intranatalpada Ibu 
dengan persalinan normal di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017. 
c. Dilaksanakan diagnosa/masalah potensial pada kasus kebidanan intranatal pada 
Ibu dengan persalinan normal di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 
2017. 
d. Dilaksanakan kebutuhan tindakan segera, konsultasi, kolaborasi, dan rujukan pada 
kasus kebidanan intranatal pada Ibu dengan persalinan normal di Puskesmas 
Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017. 
e. Dilaksanakan rencana asuhan pada kasus kebidanan intranatal pada Ibu dengan 
persalinan normal di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017. 
7 
 
f. Dilaksanakan asuhan pada kasus kebidanan intranatal pada Ibu dengan persalinan 
normal di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017. 
g. Dilaksanakan evaluasi hasil asuhan pada kasus kebidanan intranatal pada Ibu 
dengan persalinan normal di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017. 
h. Dilaksanakan pendokumentasian hasil asuhan kebidanan intranatal pada Ibu 
dengan persalinan normal di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar Tahun 2017. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Aplikatif 
a. Dapat memberikan informasi kepada tenaga kesehatan khususnya pada ibu yang 
melakukan persalinan normal dan merupakan salah satu lingkup upaya promosi 
kesehatan reproduksi dan berguna bagi masyarakat pada umumnya. 
b. Diharapkan dapat memberikan informasi secara objektif tentang persalinan normal 
sehingga menjadi pedoman dalam memberikan penyuluhan dalam memberikan 
pendidikan kesehatan.    
2. Manfaat Pengembangan Ilmu Pengetahuan 
a. Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi Peneliti terutama untuk 
menambah wawasan yang berkenaan dengan persalinan normal, serta menjadi 
suatu kesempatan yang berharga bagi peneliti untuk dapat mengaplikasikan ilmu-
ilmu yang telah diperoleh selama masa. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat sebagai salah satu bahan bacaan dan acuan 
bagi peneliti berikutnya 
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E. Sistematika Penulisan 
 Bab I :Pendahuluan membahas tentang latar belakang masalah yang 
mengungkap mengenai persalinan normal dengan memberikan rumusan masalah, 
tujuan penulisan, manfaat penulisan dan sistematika penulisan. 
 Bab II : Tinjauan pustaka membahas mengenai teori berdasarkan judul yaitu 
mengenai persalinan yang terdiri dari, pengertian, sebab – sebab mulainya 
persalinan, istilah dalam persalinan, tahapan persalinan normal, tanda-tanda 
persalinan, proses persalinan normal dan mekanisme persalinan, tinjauan umum 
tentang standar pelayanan kebidanan, tinjauan umum asuhan persalinan normal, 
pengertian, tujuan, aspek lima benang merah, proses persalinan, tinjauan kasus 
dalam islam, proses asuhan kebidanan, pengertian, tahapan, pendokumentasian 
asuhan kebidanan.  
 Bab III :Studi kasus membahas mengenai langkah I. identifikasi dan analisa 
data dasar, langkah II. identifikasi diagnosa/masalah aktual, langkah III. 
identifikasi diagnosa/masalah potensial, langkah IV. tindakan emergency, 
konsultasi, kolaborasi dan rujukan, langkah V. intervensi/rencana tindakan asuhan 
kebidanan, langkah VI. implementasi/pelaksanaan tindakan asuhan  kebidanan, 
langkah VII. evaluasi tindakan asuhan kebidanan, pendokumentasian asuhan 
kebidanan.  
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Bab IV: Membahas mengenai persamaan, perbedaan atau kesenjangan dalam studi 
kasus yang sedang dilakukan pengkajian. Bab V : Kesimpulan dan saran antara 
kasus yang diteliti terhadap teori yang telah dibahas pada bab II, dan pada bagian 
ini juga menjawab tujuan penelitin dan terakhir bab V membahas tentang 
kesimpulan dan saran terhadap pihak yang terkait pada kasus yang diteliti 
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            BAB II 
TINJAUAN TEORI 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan normal  
1. Pengertian 
a. Persalinan atau partus adalah proses kelahiran janin pada tua kehamilan sekurang 
– kurangnya 28 minggu, atau kalau bayi yang dilahirkan beratnya 1000 gram lebih 
(Miswani, 2013: 201). 
b. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke 
dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin 
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) lahir spontan dengan 
presentasi belakang kepala tanpa komplikasi bai k ibu maupun janin (Sujiyatini, 
2012: 1). 
2. Etiologi Persalinan 
a. Teori Penurunan hormon  
Satu sampai dua minggu sebelum persalinan terjadi penurunan kadar estrogen 
dan pregesteron , progesteron mengakibatkan relaksasi otot rahim, sedangkan 
estrogen meningkatkan kerentanan otot-otot rahim selama kehamilan  terjadi 
keseimbangan antara kadar estrogen dan progestreron , tetapi pada akhir 
kehamilan terjadi penurunan kadar progesteron sehingga timbul his  
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b. Teori distensi rahim  
Rahim yang menjadi besar dan meregang akan menyebabkan iskemik otot-otot 
rahim sehingga timbul kontraksi untuk 
c. Teori iritasi mekanik  
Tekanan pada ganglio servikale dari pleksus frankenhauser yang terletak di 
belakang serviks. Bila ganglion ini tertekan, kontraksi uterus akan timbul. 
d. Teori plasenta menjadi tua  
 Villi korialis mengalami perubahan – perubahan, sehingga kadar estrogen dan 
progesterone menurun yang menyebabkan kekejangan pembuluh darah, hal ini 
akan menimbulkan kontraksi rahim. 
e. Teori prostaglandin  
Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua menjadi sebab permulaan  
persalinan karena menyebabkan kontraksi pada miomerium  pada setiap umur 
kehamilan  
f. Indikasi partus  
Partus dapat di timbulkan dengan jalan Gagang laminaria  beberapalaminaria 
di masukkan dalam kanalis servikalis dengan tujuan merangsang 
pleksusfrankenhauser,Amniotomi : pemecahan ketuban,   Oksitosin drips  
pemberian oksitosin menurut tetesan infus (Ina Kuswanti dkk,2014 : 3-4) 
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3. fisiologi  persalinan 
a. Lightening 
 Menjelang minggu ke 36, pada primigravida, terjadi penurunan fundus uterus 
karena kepala bayi sudah masuk ke dalam panggul. Penyebab dari proses ini 
adalah kontraksi braxton hicks, ketegangan dinding perut, ketegangan ligamentum 
rotundum dan gaya berat janin kepala ke arah bawah uterus, persalinan palsu, 
ketuban pecah, blood show, lonjakan energi, gangguan pada saluran cerna. 
Lightening yang dimulai dirasakan kira – kira 2 minggu menjelang persalinan 
dimana penurunan bagian presentasi kedalam pelviks minor, pada presentasi 
sefalik, kepala bayi biasanya menancap (engaged) setelah lightening. Lightening 
menyebabkan tinggi fundus menurun ke posisi yang sama dengan posisi fundus 
pada usia kehamilan 8 bulan (Sujiyatini, 2010 : 3). 
b. Terjadinya his permulaan 
 Pada saat hamil muda sering terjadi kontraksi braxton hicks yang kadang 
dirasakan sebagai keluhan karena rasa sakit yang ditimbulkan. Biasanya pasien 
mengeluh adanya rasa sakit di pinggang dan terasa sangat mengganggu 
(Sulistyawati, 2012 : 6). 
c. Dengan pendataran dan pembukaan 
Lendir dari canalis servikalis keluar di sertai dengan sedikit darah.Perdarahan 
yang sedikit ini disebabnya karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen 
bawah rahim hingga beberapa kapiler terputus (Dewi Setiawati, 2013: 54). 
 
13 
 
d. Pengeluaran cairan 
Terjadi akibat pecahnya ketuban atau selaput ketuban robek.Sebagian besar 
ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang ketuban pecah pada 
pembukaan kecil, hal ini di sebut dengan ketuban pecah dini (Dewi Setiawati, 2013: 
54). 
4. Faktor faktor yang mempengaruhi persalinan 
Keberhasilan proses persalinan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu actor 
ibu (power, passage, psikologis), faktor janin (faktor plasenta), dan faktor penolong 
persalinan. Hal ini sangat penting, mengingat beberapa kasus kematian ibu dan bayi 
yang disebabkan oleh tidak terdeteksinya secara dini adanya salah satu dari faktor-
faktor tersebut. 
a. Power (Tenaga/Kekuatan) 
1) His (Kontraksi Uterus) 
Merupakan kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja 
dengan baik dan sempurna.Sifat his yang baik adalah kontraksi simetris, fundus 
dominial, terkoordinasi dan relaksasi.Kontraksi ini bersifat involunter karena berada 
dibawah saraf intrinsic. 
a)Pembagian his menurut sifat-sifatnya : 
(1) His pendahuluan : his tidak kuat, datangnya tidak teratur, menyebabkan 
keluarnya lendir darah atau bloody show 
(2) His pembukaan (Kala I) : menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat, 
teratur dan sakit 
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(3)His pengeluaran (Kala II) : untuk mengeluatkan janin, sangat kuat, teratur, 
simetris dan terkordinasi.  
(4)His pelepasan plasenta (Kala III) : kontraksi sedang untuk melepaskan dan 
melahirkan plasenta. 
(5)His pengiring (Kala IV) : kontraksi lemah, msih sedikit nyeri, terjadi 
pengecilan dalam beberapa jam atau hari.  
b) Perubahan-perubahan akibat his  
(1) Pada uterus dan serviks  
Uterus teraba keras atau padat karena kontraksi. Tekanan hidrostatis air 
ketuban dan tekanan intrauterine naik serta menyebabkan serviks menjadi 
mendatar (affacement) dan terbuka (dilatasi) 
(2) Pada ibu  
Rasa nyeri karena iskemia rahim dan kontraksi rahim .juga ada kenaikan nadi 
dan tekanan darah.  
(3) Pada janin  
Pertukaran oksigen pada sirkulasi utero-plasenter kurang maka timbul 
hipoksia janin.Denyut jantung janin melambat (bradikardi) dan kurang jelas 
didengar karena adanya iskemia fisiologis (Widia, 2015: 23-24). 
2) Tenaga mengedan  
Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah atau dipecahkan, serta sebagaian 
presentasi sudah berada di dasar panggul, sifat kontraksinya berubah, yakni bersifat 
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mendorong keluar dibantu dengan keinginan ibu untuk mengedan atau usaha 
volunteer. Keinginan mengedan ini di sebabkan karena : 
a) Kontraksi otot-otot dinding perut yang mengakibatkan peninggian tekanan intra 
abdominial dan tekanan ini menekan uterus pada semua sisi dan menambah 
kekuatan untuk mendorong keluar. 
b) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengedan sewaktu buang air besar (BAB) tapi 
jauh lebih kuat. 
c) Saat kepala sampai kedasar panggul, timbul reflex yang mengakibatkan ibu 
menutup glotisnya, mengkontraksikan otot-otot perut dan menekan diafragmanya 
kebawah.  
d) Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil bila pembukaan sudah lengkap dan 
paling efektif sewaktu ada his. 
e) Tanpa tenaga mengedan bayi tidak akan lahir (Ai Nursiah, dkk, 2014: 31-32). 
b.Passage (Jalan Lahir) 
Merupakan jalan lahir yang harus dilewati oleh janin trdiri dari rongga 
panggul, dasar panggul, serviks, dan vagina. Syarat agar janin dan plasenta dapat 
melalui jalan lahir tanpa ada rintangan, maka jalan lahir tersebut harus 
normal.(Widia, 2015: 16) 
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c. Passenger (Janin Plasenta, dan Air Ketuban)  
1) Janin  
Passenger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir merupakan akibat interaksi 
beberaapa faktor, yakni kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi 
janin(Ai Nursiah, dkk, 2014: 39). 
2) Plasenta  
Plasenta juga harus melewati jalan lahir maka dia di anggab sebagai bagian 
dari passenger yang menyertai janin. Namun plasenta jarang menghambat 
proses persalinan normal (Widia, 2015: 29). 
3) Air ketuban  
Amnion pada kehamilan aterm merupakan suatu membrane yang kuat dan ulet 
tetapi lentur.Amnion adalah jaringan yang menentukan hampir semua 
kekuatan regangan membrane janin, dengan demikian pembentukan 
komponen amnion yang mencegah rupture atau robekan.Penurunan ini terjadi 
atas 3 kekuatan yaitu salah satunya adalah tekanan daricairan amnion dan juga 
saat terjadinya dilatasi serviks atau plebaran muara dan saluran serviks yang 
terjadi di awal persalinan, dapat juga karena tekanan yang ditimbulkan oleh 
cairan amnion selama ketuban masih utuh (Widia, 2015: 29). 
d. Faktor Psikis (Psikologi) 
Perasaan positif berupa kelegaan hati, seolah-olah pada saat itulah 
benar-benar terjadi realitas, “kewanitaan sejati” yaitu munculnya rasa bangga 
bisa melahirkan atau memproduksi anak. 
17 
 
1) Psikologis meliputi : 
a) Kondisi psikologis ibu sendiri, emosi dan periapan intelektual 
b) Pengalaman melahirkan bayi sebelumnya 
c) Kebiasaan adat 
d) Dukungan dari orang terdekat pada kehidupan ibu.  
2) Sikap negative terhadap persalinan di pengaruhi oleh : 
a) Persalinan semacam ancaman terhadap keamanan 
b) Persalinan semacam ancaman pada self-image 
c) Medikasi persalinan  
d) Nyeri persalinan dan kelahiran (Widia, 2015: 29-30). 
e. Pysician (Penolong) 
 Peran dari penolong persalinan dalam hal ini adalah bidan, yang 
mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan 
janin(Widia, 2015: 30). 
 Tidak hanya aspek tindakan yang di berikan, tetapi aspek konseling dan 
meberikan informasi yang jelas diburuhkan oleh ibu bersalin utuk mengurangi tingkat 
kecemasan ibu dan keluarga(Ai Nursiah, dkk 2014: 48). 
5. Tahapan persalinan 
a. Kala I (Pembukaan) 
1. Pengertian Kala I  
 Persalinan kala I meliputi fase pembukaan 1-10 cm, yang di tandai dengan 
penipisan dan pembukaan serviks, kontraksi uterus yang mengakibatkan perubahan 
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serviks (frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit), cairan lender bercampur darah 
(show) melalui vagina. Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler serta 
kanalis servikalis karena pergeseran serviks mendatar dan terbuka (Ai Nursiah, dkk 
2014:66). 
 Kala I dibagi atas 2 fase yaitu : 
a) Fase laten, dimana pembukaan serviks berlangsung lambat, dimulai sejak awal 
kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan secara bertahap sampai 3 
cm, berlangsung dalam 7-8 jam.  
b) Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsung selama 6 jam dan dibagi 
dalam 3 subfase, yaitu : 
(1) Periode akselerasi : berlangsung selama 2 jam, pembukaan menjadi 4 cm. 
(2) Periode dilatasi maksimal : berlangsung selama 2 jam, pembukaan 
berlangsung cepat menjadi 9 cm.  
(3) Periode deselerai :  berlangsung lambat, dalam 2 jam pembukaan jadi 10 cm 
atau lengkap (Nurul, 2017: 5-6). 
 Pada fase aktif persalinan, frekuensi dan lama kontraksi uterus akan 
meningkat secara bertahap (kontraksi dianggab adekuat/memadai jika terjadi 3 kali 
atau lebih dalam waktu 10 menit, dan berlangsung selama 40 detik atau lebih). Dan 
terjadi penurunan bagian terbawah janin. 
 Dari pembukaan 4 hingga mencapai pembukaan lengkap atau 10 cm, akan 
terjadi dengan kecepatan rata-rata per jam (primipara) atau lebih 1 cm hingga 2 cm 
(multipara) (Ai Nursiah, dkk 2014: 66). 
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2. Perubahan Fisiologi Kala I  
 Selama rentan waktu dari adanya his sampai pembukaan lengkap 10 cm 
terjadi beberapa perubahan yang fisiologis. Perubahan fisiologis kala I meluputi : 
a) Perubahan pada serviks  
(1) Pendataran pada serviks/effacement 
 Pendataran pada serviks adalah pendekatan dari kanalis servikalis yang 
semula berupa sebuah saluran panjang 1-2 cm, menjadi sebuah lubang saja dengan 
pinggir yang tipis. 
(2) Pembukaan serviks  
 Pembukaan serviks disebabkan kerena pembesaran Ostium Uteri Eksternum 
(OUE) karena otot yang melingkar di sekitar ostium meregang untuk dilewati 
kepala.Pada pembukaan 10 cm atau pembukaan lengkap, bibir portio tidak terba lagi. 
b) Perubahan system kardiovaskuler  
(1) Tekanan darah  
 Tekanan darah meningkat selama kontraksi uterus dengan kenaikan sistolik 
rata-rata 10-20 mmHg dan kenaikan diastolic rata-rata 5-10 mmHg. Diantara 
kontraksi tekanana darah akan turun seperti sebelum masuk persalinan dan akan naik 
lagi jika terjadi kontraksi. 
 Posisi tidur terlentang selama persalinan akan mengakibatkan adanya 
penekanan uterus terhadap pembuluh darah besar (aorta), yang menyebabkan 
sirkulasi darah baik ibu maupun janin akan terganggu, ibu biasanya mengalami 
hipotensi dan janin mengalami asfiksia.  
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(2) Denyut jantung  
 Denyut jantung meningkat selama kontraksi. Dalam posisi terlentang denyut 
jantung akan menurun. Denyut jantung antara komtraksi sedikit lebih tingi 
dibandingkan selam periode segera sebelum persalinan. 
c) Perubahan metabolisme 
 Selama persalinan baik metebolisme karbohidrat aerobik maupun anaerobic 
akan naik secara perlahan, kenaikan ini sebagian besar disebabkan karena kecemasan 
serta kegiatan otot keranka tubuh.  
d) Perubahan system respirasi 
 Pada respirasi atau pernapasan terjadi kenaikan sedikit dibandingkan sebelum 
persalinan, hal ini disebabkan adanya rasa nyeri, kehawatiran serta penggunaan 
tekhnik pernapasan yang tidak benar. 
e) Kontraksi uterus  
 Kontraksi uterus terjadi karena adanya rangsangan pada otot polos uerus dan 
penurunan hormone progesterone yang menyebabkan keluarnya hormone oksytosin. 
f) Pembentukan segmen atas rahim dan segmen bawah rahim  
 Segmen atas rahim (SAR) dibentuk oleh corpus uteri yang sifatnya aktif yaitu 
brkontraksi, dan dinding tambah tebal dengan majunya persalinan serta mendorong 
anak keluar. 
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g) Perubahan hematologist 
 Haemoglobin akan meningkat1,2 gram/100 ml selama persalinan dan kembali 
ketingkat pra persalinan pada hari pertama setelah persalinan apabila tidak terjadi 
kehilangan darah selama persalinan.  
 Jumlah sel darah putih meningkat secara progresp selama kala I persalinan 
sebesar 5000 sd 15000 WBC sampai dengan akhir pembukaan lengkap. 
h) Perubahan renal  
 Polyuri sering terjadi selama persalinan, di karenakan oleh kardiak out-put 
yang meningkat serta disebabkan oleg glomerolus serta aliran plasma ke renal. 
Polyuri tidak begitu kelihatan dalam posisi terlentang yang mngurangi aliran urine 
selama kehamilan. 
i) Perubahan gastrointestinal  
 Kemapuan pergerakan gastric serta penyerapan makana padat berkurang, 
menyebabkan pencernanan hampir berhenti sela persalinan dan menyebabkan 
konstipasi.Makanan yang msuk kelambung selama fase pendahuluan  atau fase 
kemungkinan besar akan tetap berada dalam perut selama persalinan. Rasa mual-
muntah bukanlah hal yang jarang, hal ini menunjukan berakhirnya kala I persalinan. 
j) Perubahan suhu badan  
 Suhu badan akan sedikit meningkat selama persalinan, suhu mencapai tingkat 
tertinggi selama persalinan dan segera setelah kelahiran. Kenaikan ini dianggab 
normal asal tidak melebihi 0,5 – 10 C. Suhu badan yang naik sedikit merupakan yang 
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wajar namun jika keadaan ini berlangsung lama, kenaikan suhu mengindikasikan 
dehidrasi.  
k) Perubahan pada vagina dasar panggul  
(1) Pada kala I ketubabn ikut meregang, bagian atas vaginan yang sejak 
kehamilan mengalami perubahan sedemikian rupa akan bisa dilalui bayi.  
(2) Setelah ketuban pecah segala perubahan terutama pada dasar panggul 
ditimbulkan oleh bagian depan anak. Oleh bagian depan yang maju tersebut 
dasar panggul di regang menjadi saluran dengan dinding yang tipis 
(3) Waktu kepala sampai di vulva, lubang vulva menhadap kedepan atas. Dari 
luar, peregangan oleh bagian depan tampak pada perineum yang menonjol dan 
menjadi tpis, sedangkan anus semakin terbuka. 
(4) Regangan yang kuat ini dimungkinkan karena bertambahnya pembuluh darah 
pada bagian vagina dan dasar panggul. Tetapi saat jaringan tersebut robek, 
akan menimbulkan perdarahan yang banyak(Ai Nursiah, dkk 2014: 67-71). 
3. Perubahan Psikologis kala I  
 Perubahan psikologi pada ibu bersalin selama kala I antara lain sebagai 
berikut: 
a) Memperlihatkan ketakutan atau kecemasan, yang menyebabkan wanita 
mengartikan ucapan pemberi perawatan atau kejadian persalinan secara 
pesimistik atau negative. 
b) Mengajukan banyak pertanyaan atau sangat waspada terhadap sekelilingnya. 
c) Memperlihatkan tingkah laku saat membutuhkan. 
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d) Memperlihatkan tingkah laku minder, malu atau tidak berharga. 
e) Memperlihatkan reaksi keras terhadap kontraksi ringan atau terhadap 
pemerikasaan.  
f) Menunjukkan ketegangan otot dalam derajat tinggi. 
g) Tampak menuntut, tidak mempercayai, marah atau menolak terhadap para staf. 
h) Menunjukkan kebutuhan yang kuat untuk mengontrol tindakan pemberi 
perawatan. 
i) Tampak “lepas control” dalam persalinan (saat nyeri hebat, menggeliat kesakitan, 
panic, menjerit, tidak merespon saran atau pertanyaan yang membantu.). 
j) Merasa diawasi  
k) Merasa melakukan tanpa hormat. Merasa diabaikan atau dianggab remeh. 
l) Respons “melawan atau menghindari”, yang dipicu oleh adanya bahaya fisik, 
ketakutan, kecemasan dan bentuk stress lainnya (Widia, 2015: 57 ). 
4. Masalah dan Penyulit Pada Kala I 
 Indikasi-indikasi untuk melakukan tindakan dan/atau rujukan segera selama 
kala I persalinan: 
a. Perdarahan pervaginam selain dari lender bercampur darah (“show”) 
b. Kurang dari 37 minggu (persalinan kurang bulan) 
c. Ketuban pecah disertai dengan keluarnya mekonium kental. 
d. Ketuban pecah bercampur dengan sedikit mekonium disertai tanda-tanda gawat 
janin 
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e. Ketuban telah pecah (lebih dari 24 jam) atau ketuban pecah pada kehamilan 
kurang bulan (usia kehamilan kurang 37 minggu). 
f. Tanda-tanda atau gejala-gejala infeksi : temperature tinggi >380C, menggigil, 
nyeri abdomen, cairan ketuban yang berbau. 
g. Tekanan darah >160/100 dan/ atau terdapat protein urin. 
h. Tinggi fundus 40 cm atau lebih. 
i. DJJ<100 atau >180 x/menit pada dua kali penilaian dengan jarak 5 menit. 
j. Primipara dalam persalinan fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5. 
k. Presentasi bukan belakang kepala (sungsang, letak lintang, dll). 
l. Presentasi ganda/majemuk (adanya bagian janin, seperti lengan atau tangan, 
bersamaan dengan presentasi belakang kepala). 
m. Tali pusat menumbung (jika tali pusat masih berdenyut) 
n. Tanda dan gejala syok: 
1) Nadi cepat, lemah (lebih dari 110 x/menit) 
2) Tekanan darahnya rendah (sistolik kurang dari 90 mmHg) 
3) Pucat 
4) Berkeringat atau kulit lembab, dingin 
5) Napas cepat (lebih dari 30 x/menit) 
6) Cemas, bingung atau tidak sadar 
7) Produksi urin sedikit (kurang dari 30 ml/jam) 
o. Tanda dan gejala persalinan dengan fase laten yang memanjang : 
1) Pembukaan serviks kurang dari 4 cm setelah 8 jam  
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2) Kontraksi teratur (lebih dari 2 dalam 10 menit) 
p. tanda dan gejala belum inpartu : 
1) Kurang dari 2 kontraksi dalam 10 menit, berlangsung kurang dari 20 detik 
2) Tidak ada perubahan serviks dalam waktu satu sampai dua jam. 
q. Tanda dan gejala partus lama : 
1) Pembukaan serviks mengarah ke sebelah kanan garis waspada 
2) Pembukaan serviks kurang 1 cm per jam  
3) Kurang dari dua kontraksi dalam waktu 10 menit, masing-masing berlangsung 
kurang 40 detik (Ibnu Pranoto, dkk 2014: 77). 
5. Partograf  
 Partograf adalah alat untuk mencatat inormasi berdasarkan observasi, 
anamnesis, dan pemerikasaan isik ibu dalam persalinan, dan sangat penting 
khususnya untuk membuat keputusan klinik selama kala I persalinan. 
 Tujuan utama penggunaan partograf adalah mengamati dan mencatat hasil 
observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan serviks melalui 
pemeriksaan dalam dan menentukan normal atau tidakanya persalinan serta 
mendeteksi dini persalinan lama sehingga bidan dapat membuat deteksi mengenai 
kemungkinan persalinan lama.Partograf dapat di gunakan untuk semua ibu selama 
fase aktif kala I persalinan; selama persalinan dan kelahiran di semua tempat seperti 
rumah, puskesmas, klinik bidan swasta, rumah sakit dll. 
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a. Bagian Partograf  
 Partograf berisi ruang untuk mencatat hasil pemeriksaan yang dilakukan 
selama kala I persalinan yang mencakup kemajuan persalinan, keadaan janin, dan 
keadaan ibu. 
1) Kemajuan Persalinan  
 Kemajuan persalinan yang di catat dalam partograf meliputi pembukaan 
serviks, penurunan kepala janin, dan kontraksi uterus. 
a) Keadaan Janin 
 Keadaan janin yang dicatat dalam partograf meliputi DJJ, warna dan jumlah 
air ketuban, molase serta tulang kepala janin. 
b) Keadaan Ibu 
Keadaan ibu mencakup nadi, tekanan darah, suhu, urine, seperti volume dan 
protein, dan obat serta cairan intravena atau IV. 
2) Pencatatan Selama Fase Laten Dan Fase Aktif Persalinan  
a) Pencatatan Selama Fase Laten  
Fase laten ditandai dengan pembukaan serviks 1-3 cm. Selama fase laten 
peralinan, semua asuhan, pengamatan dan pemeriksaan harus dicatat terpisah dari 
partogra, yaitu pada catatan atau Kartu Menuju Sehat (KMS) ibu hamil. Tanggal dan 
waktu harus dituliskan setiap kali membuat catatan selama fase laten persalinan dan 
semua asuhan serta intervensi harus dicatat.  
 Waktu penilaian, kondisi ibu, dan kondisi janin pada fase laten meliputi : 
(1) Denyut jantung janin, frekuensi dan lam kontraksi uterus, nadi setiap 1 jam 
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(2) Pembukaan serviks, penurunan kepala, tekanan darah, dan suhu setiap 2 
sampai 4 jam 
Apabila di temui tanda penyulit, penilaian kondisi ibu dan bayi harus lebih 
sering dilakukan. 
2) Pencatatan Selama Fase Aktif 
Fase aktif ditandai dengan pembukaan serviks 4-10 cm. Selama fase aktif 
persalinan, pencatatan hasil observasi dan pemeriksaan fisik dimasukkan kedalam 
partograf. Pencatatan tersebut meliputi hal-hal sebagai berikut : 
a) Informasi tentang ibu 
(1) Nama, umur 
(2) Gravida, para, abortus 
(3) Nomor catatan medis atau nomor puskesmas 
(4) Tanggal dan waktu mulai dirawat 
(5) Waktu pecah ketuban 
b) Kondisi janin 
(1) Denyut jantung janin setiap 30 menit 
(2) Warna dan adanya air ketuban 
(3) Penyusupan (molase) kepala janin 
c) Kemajuan persalinan 
(1) Pembukaan serviks setiap 4 jam 
(2) Penurunan bagian terbawah janin atau presentasi janin 
(3) Garis waspada dan garis bertindak 
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d) Jam dan waktu 
(1) Waktu mulai fase aktif persalinan 
(2) Waktu actual saat pemeriksaan atau penilaian. 
e) Kontraksi uterus 
(1) Frekuensi dan lamanya 
f) Obat dan cairan yang diberikan 
(1) Oksitosin 
(2) Obat lain dan cairan Intra Vena yang diberikan 
g) Kondisi ibu 
(1) Nadi, tekanan darah, dan temperatur tubuh 
(2) Urine (volume, aseton, atau protein) 
h) Asuhan, pengamatan dan keputusan klinik lainnya. 
3) Pencatatan Dan Temuan Pada Partograf  
Dilengkapi pada bagian awal (atas) partograf, saat memulai asuhan persalinan. 
a) Kesehatan dan Kenyamanan Janin 
Menilai dan mencatat setiap 30 menit (lebih sering, jika ada tanda gawat 
janin).Setiap kotak pada bagian tersebut menunjukan waktu 30 menit, kisaran normal 
DJJ terpanjan pada partograf di antara garis tebal angka 180 dan 100.Akan tetapi, 
penolong harus sudah aspada bila DJJ dibawah 120 atau diatas 160. 
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b) Warna dan Adanya Ketuban  
Warna ketuban dinilai setiap melakukan pemeriksaan dalam, selain warna air 
ketuban, jika pecah.Catat temuan dalam kontak yang sesuai di bawah lajur DJJ dan 
gunakan lambing berikut. 
U = ketuban utuh (belum pecah) 
J = ketuban sudah pecah dan air ketuban jernih 
M = ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur mekonium 
D = ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur darah 
K = ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban (kering) 
Mekonium dalam air ketuban tidak selalu menunjukan gawat janin. Apabila 
terdapat mekonium, pantau DJJ secara seksama untuk mengenali tanda gawat janin 
(DJJ<100 atau >180 kali per menit) selama proses persalinan. 
c) Molase (Penyusupan Kepala Janin) 
Penyusupan adalah indicator penting tentang seberapa jauh bayi dapat 
menyesuaikan diri dengan bagian keras panggul ibu.Tulang kepala yang saling 
menyusup menunjukkan kemungkinan adanya disproposi tulang panggul 
(Cephalopelvic disproportionate, CPD). Setiap kali melakukan pemeriksaan dalam, 
nilai penyusupan kepala janin dan catat temuan dibawah lajur air ketuban dengan 
menggunakan lambang berikut ini . 
0 = Tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah dapat dipalpasi 
1 = Tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan 
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2 = Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, namun masih dapat 
dipisahkan 
3 = Tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat di pisahkan. 
d) Kemajuan Persalinan 
Kolom dan lajur pada partograf adalah pencatatan kemajuan persalinan.Angka 
0-10 pada tepi kolom paling kiri adalah besarnya dailatasi serviks. Skala angka 1-5 
juga menunjukkan seberapa jauh  penurunan janin. Masing-masing kotak di bagian 
ini menyatakan waktu 30 menit. 
e) Pembukaan Serviks 
Penilaian dan pencatatan pembukaan serviks dilakukan setiap 4 jam (lebih 
sering, jika terdapat tanda penyulit). Tanda “X” harus ditulis di garis waktu yang 
sesuai dengan laju besarnya pembukaan serviks.Beri tanda untuk temuan 
pemeriksaan dalam yang dilakukan pertama kali selama fase aktif persalinan di garis 
waspada.Hubungkan tanda “X” dari setiap pemeruksaan dengan garis utuh (tidak 
terputus). 
f) Penuruna Bagian Terbawah Atau Presentasi Janin 
Setiap melakukan pemeriksaan dalam (4 jam atau lebih), jika terdapat tanda 
penyulit, catat dan nilai penurunan bagian terbawah atau presentasi janin.Kemajuan 
pembukaan serviks umumnya diikuti dengan penurunan bagian terbawah atau 
presentasi janin pada persalinan normal.Akan tetapi, penurunan bagian terbawah 
janin terkadang baru terjadi terjadi setelah pembukaan serviks 7 cm. Penurunan 
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kepala bayi harus selalu diperiksa dengan memeriksa perut ibu sesaat sebelum 
pemeriksaan dalam dengan ukuran perlimaan diatas pintu atas pangul (PAP). 
Beri tanda “o” pada garis waktu yang sesuai dengan garis tidak terputus 0-5 
yang tertera di sisi yang sama dengan pembukaan serviks. Hubungkan tanda “o” dari 
setiap pemeriksaan dengan garis tidak terputus. 
g) Garis Waspada dan Garis Bertindak 
Garis waspada dimulai pada pembukaan serviks 4 cm dan berakhir pada titik 
dengan pembukaan lengkap yang diharapkan terjadi jika laju pembukaan 1 cm per 
jam.Pencatatan selama fase aktif persalinan harus dimulai di garis waspadah.Apabila 
pembukaan serviks mengarah kesebelah kanan garis waspada, penyulit yang ada 
harus di pertimbngkan (misalnya fase aktif memanjang, macet dll). 
h) Jam dan Waktu 
Waktu dimulai fase aktif persalinan,.Bagian bawah partograf (pembukaan 
serviks dan penurunan kepala janin) tertera kotak-kotak yang diberi angka 1-16. 
Setiap kontak menanyakan waktu satu jam sejak dimulai fase aktif persalinan. Waktu 
actual saat pemeriksaan dilakukan. Setiap kotak menyatakan satu jam penuh dan 
berkaitan dengan dua kotak waktu tiga puluh menit pada lajur kotak diatasnya atau 
lajur kontraksi dibawahnya. 
Saat ibu masuk dalam fase aktif persalinan, catatkan pembukaan serviks di 
garis waspada, lalu catatkan waktu actual pemeriksaan tersebut dikotak yang sesuai. 
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i) Kontraksi Uterus  
Terdapat lima lajur dengan tulisan “ kontraksi setiap 10 menit “ di sebelah 
luar kolom paling kiri dibawah lajur waktu partograf. Setiap kotak menyatakan satu 
kontraksi.Tiap 30 menit, raba dan catat jumlah kontraksi dalam 10 menit dan lama 
satuan detik >40 detik. 
j) Obat dan Cairan yang Diberikan  
(1) Oksitosin  
Apabila tetesan (drip) oksitosin telah dimulai, dokumentasikan setiap 30 menit 
jumlah unit oksitosin yang diberikan pervolume cairan intra vena dan satuan 
tetesan permenit. 
(2) Obat lain dan cairan intra vena  
Catat semua pemberian obat tambhan dan.Atau cairan intravena dalam kotak 
yang sesuai dengan kolom waktunya. 
4) Kesehatan dan Kenyamanan Ibu 
Bagian terakhir pada lembar depan partograf berkaitan dengan kesehatan ibu 
meliputi hal-hal sebagai berikut.  
a) Nadi, tekanan darah, dan temperature tubuh. Catat dan nilai nadi ibu setiap 30 
menit selama fase aktif persalinan (lebih sering jika dicurigai terdapat penyulit). 
Beri tanda titik (.) pada kolom pada waktu yang sesuai. Nilai tekanan darah ibu 
dan catatat setiap 4 jam selama fase aktif persalinan (lebih sering jika dicurigai 
terdapat penyulit). Beri tanda panah dalam kolom waktu yang sesuai pada 
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partograf. Nilai dan catat juga temperature tubuh ibu setiap 2 jam dan catat 
temperature tubuh dalam kotak yang seseai. 
b) Volume urine, protein dan aseton. Ukur an catat jumlah produksi urine ibu 
sedikitnya setiap 2 jam. Apabila memungkinkan, setoap kali ibu berkemih, 
lakukan pemeriksaaan aseton atau protein dalam urine.  
5) Asuhan, Pengamatan Dan Keputusan Klinik Lainnya. 
Catatan semua asuhan lain, hasil pengamatan, dan keputusan klinik di sisi luar 
kolom partograf, atau buat catatan terpisah tentang kemajuan persalinan. Cantumkan 
jyga tanggal dan aktu saat membuat catatan persalinan.Asuhan pengamatan, dan/ atau 
keputusan klinik mencakup jumlah cairan oral yang diberikan, seperti keluhan sakit 
kepala atau penglihatan kabur, konsultasi dengan penolong pesalinan lainnya (dokter 
obgin, bidan, dokter umum), persiapan sebelum melakukan rujukan dan upaya 
rujukan. 
6) Pencataan Pada Lembar Belakang Partograf  
a) Data Dasar 
Data dasar terdiri atas tanggal, nama bidan, tempat persalinan, alamat tempat 
persalinan, catatan alasan merujuk, tempat rujukan, dan pendamping saat merujuk.  
(1) Kala I 
Data kala I terdiri atas pertanyaan tentang partograf saat melewati garis 
waspada, masalah yang dihadapi, penatalaksanaan dan hasil penetalaksaaan tersebut. 
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(2) Kala II 
 Data kala II terdiri atas episiotomi, pendamping persalinan, gawat janin, 
distosia bahu, masalah penyerta, penatalaksanaan, dan hasilnya. Jawaban di beri 
tanda “√” pada kotak di samping jawaban yang sesuai. 
(3) Kala III 
 Data kala III terdiri atas lama kala III, pemberian oxitosin, peregangan tali 
pusat terkendali, masase uterus, plasenta lahir lengkap, palsenta tidak lahir >30 menit, 
laserasi, atonia uteri, jumlah perdarahan, masalah penyerta, penatalaksanaan dan 
hasilnya. 
(4) Kala IV 
 Data kala IV terdiri dari tekanan darah, nadi, suhu, tinggi fundus, kontraksi 
uterus, kandung kemih, dan perdarahan. Pemantauan kala IV sangat penting untuk 
menilai resiko atau terjadi perdarahan pasca persalinan. Pemantauan kala IV 
dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama setelah melahirkan dan setiap 30 menit 
pada 1 jam berikutnya.  
(5) Bayi Baru Lahir 
 Data bayi baru lahir terdiri dari berat dan panjang badan, jenis kelamin, 
penilaian kondisi bayi baru lahir, pemberian ASI, masalah penyerta, penetalaksanaan 
terpilih, dan hasilnya (Nurul, 2017: 60-74) 
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b. Kala II (kala pengeluaran) 
1. Pengertian kala II 
 Kala II persalinan di sebut juga kala pengeluaran yang merupakan peristiwa 
terpenting dalam proses persalinan karena objek yang dikeluarkan adalah objek 
utama yaitu bayi. (Widia, 2015: 128) 
2. Perubahan fisiologis yang terjadi pada kala II persalinan  
a) His menjadi lebih kuat dan sering 
(1) Air ketuban yang telah keluar membuat dinding uterus menjadi lebih dekat 
dengan fetus, sehingga kekuatan kontraksi lebih intensif untuk mendorong 
keluar fetus.  
(2) Vagina yang meregang karena turunnya kepala bayi akan membuat kontraksi 
jadi lebih baik. 
b) Timbulnya tenaga untuk mengedan  
(1) His yang sering dan kuat disebabkan oleh kontraksi otot dinding perut yang 
mengakibatkan tingginya tekanan intra abdominial sehingga kepala bayi 
mnekan otot dasar panggul dan secara releks menimbulkan raa mengedan.  
c) Perubahan dalam dasar panggul  
(1) Perubahan letak kandung kemih, kandung kemih akan naik kearag rongga 
perut agar tidak mendapatkan tekanan pada kepala bayi, inilah pentingnya 
pengosongan kandung kemih agar jalan lahir lebih luas, dan kepala bayi dapat 
lewat. 
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(2) Perubahan pada rectum, dengan adanya kepala bayi di dasar panggul maka 
dasar panggul bagian belakang akan terdorong kebawah sehingga rectum 
tertekan oleh kepala bayi. 
(3) Adanya tekanan pada kepala membuat perineum menjadi tipis dan 
mengembang atau menonjol. 
d) Lahirnya janin  
(1) Dimulai dengan tampaknya kepala anak di vulva, dengan kontraksi uterus den 
sedikit mengedan, secara bertahap kepala bayi dapat keluar. 
(2) Lalu di ikuti dengan pengeluaran bahu bersama cairan ketuban yang tertinggal 
yang membantu melicinkan jalan lahir lalu di ikuti pengeluaran seluruh badan 
(Widia, 2015: 128-129). 
3. Tanda Dan Gejala Kala II 
 Kala II dimulai sejak pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi, gejala dan 
tanda kala II adalah : 
a) Adanya pembukaan lengkap (tidak teraba lagi bibir porsio), ini terjadi karena 
adanya dorongan bagian terbawah janin yang masuk kedalam dasar panggul 
karena kontraksi uterus yang kuat sehingga porsio membuka secara perlahan.  
b) His yang lebih sering dan kuat (± 2-3 menit 1 kali) dan timbul rasa mengedan, 
karena biasanya dalam hal ini bagian terbawah janin masuk ke dasar panggul 
sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris 
menimbulkan rasa mengedan. 
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c) Adanya pengeluaran darah bercampur lender, di sebabkan oleh adanya robekan 
serviks yang meregang. 
d) Pecahnya kantung ketuban, karena kontraksi yang menyebabkan terjadinya 
perbedaan tekanan yang besar antara tekanan di dalam uterus dan diluar uterus 
sehingga kantun ketuban tidak dapat menahan tekanan isi uterus akhirnya 
kantung ketuban pecah. 
e) Anus membuka, karena bagian terbawah janin masuk kedasar panggul sehingga 
menekan rectum dan rasa buang air besar, hal inimenyebabkan anus membuka. 
f) Vulva terbuka, perineum menonjol, karena bagian terbawah janin yang sudah 
masuk PBP dan di tambah pula dengan adanya his serta kekuatan mengedan 
menyebabkan vulva terbuka dan perineum menonjol, karena perineum bersifat 
elastic. 
g) Bagian terdepan anak kelihatan pada vulva, karena labia membuka, perineum 
menonjol menyebabkan bagian terbawah janin terlihat divulva, karena ada his 
dan tenaga mengedan menyebabkan bagian terbawah janin dapat dilahirkan 
(Widia, 2015: 129-130). 
4. Perubahan Psikologis Ibu Pada Kala II Persalinan  
 Perubahan psikologis keseluruhan seorang wania yang mengalami persiapan 
persalinan sangat bervariasi, tergantung pada persiapan dan bimbingan antisipasi 
yang ia terima selama persiapan mengahadapi persalinan, dukungan yang diterima 
wanita dari pasangannya, orang terdekat lain, keluarga dan pemberi perawatan, 
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lingkungan tempat wanita tersebut berada dan apakah bayi yang dikandung 
merupakan bayi yang diinginkan atau tidak. 
 Dukungan yang diterima atau tidak diterima oleh seorang wanita dilingkungan 
tempat dia melahirkan, termasuk dari mereka yang mendampinginya, sangat 
mempengaruhi aspek psikologisnya pada saat kondisinya sangat rentan setiap kali 
kontraksi timbul juga pada saat nyeri timbul secara berkelanjutan (Ai Yeyeh, dkk 
2014: 37-38). 
5. Mekanisme Persalinan Normal 
 Pada akhir kala 1,segmen uterus, serviks, dasar panggul, dan pintu keluar 
vulva membentuk satu jalan lahir yang continue. Gaya yang diperlukan untuk 
mengeluarkan janin berasal dari aktifitas otot uterus dan dari otot abdomen sekunder 
dan diagfragma, yang memperkuan kontraksi sewaktu kepala janin melewati panggul, 
kepala bayi akan melakukan gerakan-gerakan utama meliputi : 
a) Turunnya kepala  
 Turunnya kepala di bagian dalam : 
1) Masuknya kepala dalam pintu atas panggul (PAP)/engagement 
 Masuknya kepala kedalam PAP pada primigravida terjadi di bulan akhir 
kehamilan sedangkan pada multigrafida biasanya terjadi pada awal persalinan.Kepala 
masuk ke PAP biasanya dengan sutura sagitalis melintang dan dengan flexi yang 
ringan.Masuknya kepala melintasi PAP dalam kuadran syinclitismus, yaitu arah 
sumbu kepala janin tegak lurus dengan bidang PAP atau suura sagitalis terdapat 
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ditengah-tengah jalan lahir/ tepat diantara simfisis dan promotorium sehingga, dari 
parietal depan dan belakang sama tingginya.  
 Kepala yang masuk dengan keadaan asyinclitismus yaitu arah kepala janin 
miring dengan bidang PAP atau sutura sagitalis agak kedepan mendekati 
simfisis/agak kebelakang mendekati promotorium. Asyinclitismus posterior belakang 
bila suture sagitalis mendekati simisis dari parietal biasa lebih rendah dari parietal 
depan, atau apabila arah sumbu kepala membuat sudut lancip kebelakang dengan 
PAP. Asyinclitismus anterior yaitu bila sutura sagitalis mendekati promontorium 
sehingga parietal depan lebih rendah dari parietal belakang, atau apabila arah sumbuh 
kepala membuat sudut lancip ke depan PAP.  
2) Majunya kepala  
 Pada primigravida majunya kepala terjadi setelah kepala masuk kerongga 
panggul dan biasanya baru mulai pada kala II. Pada multipara majunya kepala dan 
masuknya kepala dalam rongga panggul terjadi secara bersamaan.Majunya kepala 
beramaan dengan gerakan fleksi, putaran faksi dalam, dan extensi. 
 Penyebab majunya kepala : 
(a) Tingkat  cairan intra uterin  
(b) Tekanan langsung oleh fundus pada bokong 
(c) Kekuatan mengedan  
(d) Melurusnya badan anak oleh pelurusan bentuk rahim. 
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3) Flexi 
 Dengan majunya kepala, biasanya flexi juga bertambah hingga ubun-ubun 
kecil lebih rendah dari ubun-ubun besar. Keuntungan dari bertambahnya flexi ialah 
bahwa ukurn kepala yang lebih kecil melalui jalan lahir : diameter sub occipito 
bregmatika (9,5 cm) menggantikan sub occipito frontalis (11 cm). 
 Penyebab flexi : 
(a) Anak didorong maju dan sebalikanya mendapat tahanan dari pinggir pintu atas 
panggul, serviks, dinding panggul atau dasar panggul.  
(b) Akibat sumbu kepala janin yang eksentrik atau tidak simetris dengan sumbu 
mendekati subocciput, tahanan oleh jaringan dibawahnya terhadap kepala anak 
akan menurun/menurut hukum Koppel.  
 
 
 
 
Gambar 2.1 Fleksi, dagu dibawah lebih dekat ke arah dada janin 
 (Google Image). 
4) Putaran paksi dalam  
 Yang dimaksud putaran paksi dalam ialah pemutaran dari bagian depan 
sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari bagian depan memutar kedepan 
kebawah symfisis. Pada presentasi belakang kepala bagian yang terendah ialah daerah 
ubun-ubun kecil dan bagian inilah yang memutar kedepan kebawah symfisis. 
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 Putaran paksi dalam mutlak perlu untuk kelahiran kepala karena putaran paksi 
merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan posisi kepala dan bentuk jalan lahir 
khususnya bentuk bidang tengah dan pintu bawah panggul.Putaran paksi dalam tidak 
terjadi tersendiri, tetapi selalu bersamaan dengan majunya kepala dan tidak terjadi 
sebelum kepala sampai hodge III, kadang-kadang baru setelah kepala sampai didasar 
panggul. 
 Penyebab putaran paksi dalam. 
(a) Pada letak fleksi, bagian belakang kepala merupakan bagian terendah dari 
kepala. 
(b) Bagian terendah dari kepala ini mencari tahanan yang paling sedikit terdapat 
sebelah depan atas dimana terdapat hiatus genitalis, m. levator ani kiri dan kanan. 
(c) Ukuran terbesar dari bidang tengah  panggul ialah  diameter anteroposterior. 
5) Ekstensi 
 Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai didasar panggul, terjadilah 
extensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada 
pintu bawah panggul mengarah kedepan dan atas, sehingga kepala harus mengadakan 
extensi untuk melaluinya. Pada kepala terjadi dua kekuatan, yang satu mendesaknya 
kebawah dan satunya disebabkan tahanan dasar panggul yang menolaknya keatas. 
Resultannya ialah kekuatan kearah depan atas. 
 Setelah subociput tertahan pada pinggir bawah symfisis maka yang dapat maju 
karena kekuatan tersebut diatas bagian yang berhadapan dengan subociput, maka 
lahirlah berturut-turut pada pinggir atas perineum ubun-ubn besar, dahi hidung, mulut 
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dan akhirnya dagu dengan gerakan extensi. Subociput yang menjadi pusat pemutaran 
disebut hypomochilion. 
6) Putaran Paksi Luar  
 Setelah kepala lahir, maka kepala anak memutar kembali kearah punggung 
anak untuk menghilangkan torsi pada leher yang terjadi karena putaran paksi 
dalam.Gerakan ini disebut putaran retribusi (putaran balasan). Selanjutnya putaran 
dilanjutkan hingga belakang kepala berhadapan dengan tuber ischiadicum sepihak 
(disisi kiri). Gerakan yang terakhir ini adalah  putaran paksi luar yang sebenarnya dan 
disebabkan karena ukuran bahu menempatkan diri dalam diameter anteroposterior 
dari pintu bawah panggul. 
7) Ekspulsi 
 Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai dibawah sympysis dan menjadi 
hypomochilion dan kelahiran bahu belakang. Kemudian bahu depan menyusul dan 
selanjutnya seluruh badan anak lahir searah dengan paksi jalan lahir (Ai Nurasiah, 
dkk 2014: 144) 
6. Langkah-langkah Pertolongan Persalinan 
a. Mengenali Gejala dan Tanda Kala II  
1) Mendengar dan melihat tanda gejala kala II  
a) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran (doran) 
b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina (teknus) 
c) Perineum tampak menonjol (perjol) 
d) Vulva dan singter ani membuka (vulka) 
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b. Menyiapakan pertolangan persalinan 
2) Pastikan kelangkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk 
menolon persalinan dana menatalaksanakan komplikasi ibudan BBL. 
3) Pakai celemek palastik 
4) Mencuci tangan (sekitar 15 detik) dan keringkan dengan tissue/handuk. 
5) Pakai sarung tangan DDT pada tangan yang digunakan untuk PD. 
6) Masukkan oksitosin kedalam spuit (gunakan tangan yang memakai sarung 
tangan DTT/steril, pastikan tidak terjadi kontaminasi pada spuit) 
c. Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik 
7) Membersihkan vulva dan perineum, mengusapnya dengan hati-hati dari depan 
kebelakang dengan menggunakan kapas DTT. 
8) Lakukan pemeriksaan dalam (PD) untuk memastikan pembukaan lengkap 
(bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap, lakukan 
amniotomi). 
9) Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih 
memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
10) Periksa DJJ setelah kontraksi/ saat relaksasi uterus bahwa DJJ dalam batas 
normal (120-160x/menit). 
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d. Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Membantu Proses Bimbingan 
Meneran 
11) Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan 
bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan seusuai dengan 
keinginannya. 
12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (Bila ada rasa ingin 
meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu keposisi setengah duduk 
atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman). 
13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat 
untuk meneran 
a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan ektif. 
b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila 
caranya tidak sesuai; 
c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya, kecuali posisi 
terlentang dalam dalam waktu yang lama; Anjurkan ibu untuk istirahat diantara 
kontraksi; 
d) Anjurkan keluarga memberi dukungandan semangat untuk ibu; Berikan asupan 
peroral yang cukup; 
e) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai; Segera rujuk jika bayi belum atau 
tidak akan segera lahir stelah 120 menit meneran (primigravida) atau 60 menit 
meneran (multigravida). 
45 
 
14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, 
jika ibu belum merasa  ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.  
e. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi  
15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala 
bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
16) Letakkan kain bersihyang di lipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. 
17) Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan. 
18) Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.  
f. Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi 
Lahirnya Kepala Bayi 
19) Setelah tampak kepala bayidengan diameter 5-6 cm membuka vulva, maka 
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan 
kering. 
20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai 
jika hal itu terjadi, dana segera lanjutkan proses kelahiran bayi. 
21) Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
Lahirnya Bahu  
22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparietal. 
Lahirnya Badan dan Tungkai  
23) Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Guanakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas. 
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24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut kepunggung, 
bokong, tingkai dan kaki serta pegang masing-masing kaki dengan ibu jari dan 
jari-jari lainnya. 
g. Penanganan Bayi Baru Lahir  
25) Lakukan penilaian selintas 
a) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas tanpa kesulitan ? 
b) Apakah bayi bergerak aktif ? 
Jika bayi tidak menangis, tidak bernafas atau mengap-mengap lakukan 
langkah resusitasi (lanjut kelangkah resusitasi pada asfiksia BBL). 
26) Keringkan tubuh bayi  
Keringkan bayi mulai dari muka, kepala, bagian tubuh lainnya kecuali bagian 
tangan tanpa membersihkan verniks caseosa.Ganti handuk yang basah dengan 
handuk kering.Biarkan bayi di atas perut ibu. 
27) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus 
(hamil tunggal) 
28) Beritahu ibu bahwa ia akan di suntikkan oksitosin agar uterus berkontraksi 
baik. 
29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM di 1/3 
paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menuntikkan 
oksitosin). 
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30) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm 
dari pusat bayi. Mendorong tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali tali 
pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat. 
a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi) dan 
lakukan pengguntikan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
b) Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian melingkarkan 
kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci dengan sisi 
lainnya. 
c) Lepaskan klem dan masukkan  dalam wadah yang telah di sediakan. 
32) Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi, letakkan bayi tengkurap 
di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu. 
Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih 
rendah dari putting payudara ibu. 
33) Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi dikepala bayi. 
h. Penatalaksanaan Akti Persalinan Kala III 
34) Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 
35) Letakkan satu tangan di atas kain pada perutibu, ditepi atas simpisis, untuk 
mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat. 
36) Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kea rah bawah sambil tangan 
yang lain mendorong uterus kea rah belakang-atas (dorso cranial) secara hati-
hati (untuk mencegah inversion uteri).  
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a) Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan 
tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas. 
b) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga 
untuk melakukan stimulasi putting susu. 
i. Mengeluarkan Plasenta 
37) Lakukan penegangan tali pusat dan dorongan dorso carnial hingga plasenta 
terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah 
sejajar lantai dan kedian kearah atas, mengikuti proses jalan lahir (tetap 
melakukan tekanan dorso cranial) 
a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 
cm dari vulva dan lahirkan plasenta. 
b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat : 
(1) Beri dosis ulang oksitosin 10 unit IM 
(2) Lakukan kateterisasi (aseptic) jika kandung kemih parah. 
(3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan  
(4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya. 
(5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila terjadi 
perdarahan segera lakukan plasenta manual. 
38) Saat plasenta muncul di intoitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 
tangan. Pegang dan putar palsenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian 
lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Jika 
selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT/steril untuk melakukan 
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eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau 
steril untuk mengeluarakan bagian selaput yang tertinggal. 
Rangsangan Taktil (Masase) Uterus 
39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, 
letakkan telapak tangan di undus dan lakukan masase dengan gerakan 
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
i. Menilai perdarahan. 
40) Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput 
ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastic dan 
tempat khusus. 
41) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan 
penjahitan bila laserasi menimbulkan perdarahan aktif segera lakukan 
penjahitan. 
j. Melakukan prosedur pasca persalinan. 
42) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
43) Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit dada ibu paling sedikit 1 
jam. 
44) Setelah 1 jam, lakukan penimbangan dan pengukuran bayi, beri tetes mata 
antibiotic profilaksis dan vitamin K 1 mg IM di paha kiri antero lateral. 
45) Setelah 1 jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi Hepatitis B 
dip aha kanan antero lateral.  
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k. Evaluasi  
46) Lanjutkan pemantauan kontraksi dan pencegahan perdarahan pervaginam 
47) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi. 
48) Evaluasi dan estimulasi jumlah kehilangan darah. 
49) Memeriksa nadi ibu dan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama 
pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. 
50) Periksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan baik 
(40-60 x/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37,50 C) 
l. Kebersihan dan Keamanan  
51) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan clorin 0,5 % 
untukdekontaminasi. 
52) Buang bahan – bahan yang terkontaminasi ke tempat yang sesuai. 
53) Bersikan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihakan sisa cairan ketuban, 
lender dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 
54) Pastikan ibu merasa aman dan nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan 
keluarga untuk meberi ibu minuman dan makanan yang diinginkan. 
55) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 % 
56) Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5 %, balik bagian 
dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit. 
57) Cuci kedua tangan dengan sabut dan air mengalir. 
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m. Dokumentasi  
58) Lengkapi partograf (halaman delapan dan belakang), periksa tanda-tanda vital 
dan asuhan kala IV (Widia, 2015: 152-161). 
7. Komplikasi dan Penyulit Persalinan Kala II 
a. Distosia Bahu 
 Distosia bahu (bahu macet) yaitu kelahiran kepala janin dengan bahu anterior 
macet di atas simfisis pubis dan tidak dapat masuk melalui pintu bawah pangul, bahu 
menjadi tidak dapat digerakkan.Bahu posterior juga dapat macet di atas promotorium 
sacral, walau pun jarang terjadi.Distosia bahu umumnya terjadi pada bayi yang 
makrosomia, yakni suatu keadaan yang di tandai oleh ukuran badan bayi yang 
relative lebih besar dari ukuran kepala dan bukan semata-mata berat bayi yang >4000 
gram. 
 Penanganan distosia bahu, yaitu dengan melakukan Manuver McRobert 
(posisi lutut-dada) dengan cara ambil posisi jongkok lebar atau posisi litotomi 
berlebihan dengan paha menyentuh dada dan ibu dalam posisi setengah duduk. Posisi 
ini memungkinkan Outlet panggul bertambah lebar. Fleksi yang berlebihan dari kaki 
akan meluruskan sacrum relative terhadap lumbar tulang punggung. Fleksi yang 
berlebihan dari panggul dan dengkul akan meluruskan dan memungkinkan sudut 
panggul untuk menampung diameter yang lebih besar dari bahu (Lailiyana, dkk, 
2012: 62-63) 
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c. Kala III (kala uri) 
1. Pengertian Kala III 
 Kala III dimulai sejak bayi bayi lahir sampai lahirnya plasenta atau uri.Partus 
kala III disebut juga kala uri. Kala III merupakan periode waktu dimana penyusutan 
volume rongga uterus setelah kelahiran bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan 
berkurangnya ukuran tempat perlengketan plasenta. Oleh karena tempat perlengektan 
menjadi kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak berubah, maka plasenta menjadi 
berlipat, menebal dan kemudian lepas dari dinding uterus (Ina Kuswanti, dkk 2014: 
199). 
2. Mekanisme Pelepasan Palsenta 
 Plasenta adalah massa yang bulat dan datar. Permukaan maternal plasenta  
berwarna antara kebiruan dan kemerahan serta berlobus-lobus. Pertukaran darah janin 
dan maternal terjadi pada bagian maternal plasenta tersebut.Pertukaran tersebut 
berlangsung tanpa terjadi percampuran antara darah maternal dan darah 
janin.Permukaan fetal plasenta halus, berarna putih, dan mengkilap serta 
permukaannya dapat dilihat cabang vena dan arteri umbikalis.Dua selaput ketuban 
yang melapisi permukaan fetal adalah korion dan amnion, yang memanjang sampai 
ujung bagian luar kantong yang berisi janin dan cairan amnion. 
 Tali pusat membentang dari umbilicus janin sampai ke permukaan fetal 
palsenta.Tali pusat umumnya memiliki panjang sekitar 56 cm. tali pusat tersebut 
mengandung tiga pembuluh darah, dua arteri yang berisi darah kotor janin menuju 
plasenta dan satu vena yang mengandung oksigen menuju janin. Pemisahan plasenta 
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ditimbulkan dari kontraksi dan retraksi mimetrium sehingga mempertebal dinding 
uterus dan mengurangi ukuran area plasenta. Area plasenta menjadi lebih kecil, 
sehingga plasenta mulai memisahkan diri dari dinding uterus. Plasenta tidak elastic 
seperti uterus memisahkan diri dari dinding uterus. 
 Plasenta tidak elastic seperti uterus yang dapat berkontraksi atau bertraksi. 
Bekuan darah terbentuk pada area pemisah.Berat bakuan darah tersebut menambah 
tekanan pada plasenta dan selanjutnya membantu pemisahan.Kontraksi uterus yang 
selanjutnya akan melepaskan keseluruhan plasenta dari uterus dan mendorongnya 
keluar vagina disertai dengan pengeluaran selaput ketuban dan bekuan darah 
retroplasenta (Nurul Jannah, 2017: 142-143). 
3. Tanda – Tanda Lepasnya Plasenta  
a. Berubahan Bentuk dan Tinggi Fundus 
 Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai berkontraksi, uterus 
berbentuk bulat penuh dan tinggi fundus biasanya dibawah pusat.Setelah uterus 
berkontraksi dan plasenta terdorong kebawah, uterus berbentuk segi tiga, atau seperti 
buah pir atau alpukat dan fundus berada diatas pusat (sering kali mengarah ke sisi 
kanan). 
b. Tali pusat memanjang 
 Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva (tanda ahfeld) 
c. Semburan darah yang mendadak dan singkat. 
 Darah yang terkumpul dibelakang plasenta akan membantu mendorong 
plasenta keluar dibantu oleh gaya gravitasi.Apabila kumpulan darah (retroplacenta 
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pooling) dalam ruang daintara dinding uterus dan permukaan dalam plasenta melebihi 
kapasitas tampungnya, darah tersembur keluar dari tepi plasenta yang lepas (Ai 
Nursiah, dkk 2014: 154-155). 
4. Metode Pelepasan Plasenta 
a. Metode Scultze 
 Metode yang lebih umum terjadi adalah plasenta terlepas dari satu titik dan 
merosot ke vagina melalui lubang dalam kanton amnion, permukaan fetal palsenta 
muncul pada vulva dengan selaput ketuban yang mengikuti dibelakang seperti 
payung terbalik saat terkelupas dari dinding uterus. 
b) Metode Matthews Duncan 
 Plasenta turun melalui bagian samping dan masuk ke vulva denan pembatas 
lateral terlebih dahulu seperti kancing yang memasuki lubang baju, sehingga sebagian 
plasenta tidak berada dalam kantong. Walaupun demikian sebagian selaput ketuban 
berpotensi tertinggal dengan metode ini karena selaput ketuban tidak terkelupas 
semua selengkap metode Schultze.Metode ini berkaitan dengan plasenta letak rendah 
didalam uterus. Proses pelepasan berlangsung lebih lam dan darah yang hilang sangat 
banyak karena hanya sedikit serat oblik dibagian bawah segmen (Nurul Jannah, 2017: 
144-145). 
5. Pengeluaran Plasenta  
 Plasenta yang sudah lepas dan menempati segmen bawah rahim, kemudian 
melalui servik, vagina dan dikeluarkan ke introitus vagina. (Ina Kuswanti, dkk 2014) 
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 Dari tempat ini plasenta didorong keluar oleh tenaga menegjan, 20% secara 
spontan dan selebihnya memerlukan pertolongan. Plasenta dikeluarkan dengan 
melakukan tindakan manual bila : 
a. Perdarahan lebih dari 400 sampai 500 cc 
b. Terjadi restensio plasenta 
c. Bersamman dengan tindakan yang di sertai narkosa 
d. Dari anamnese terdapat perdarahan hibitualis. 
 Lahirnya plasenta lebih baik dengan bantuan penolong dengan sedikit tekanan 
pada fundus uteri setelah plasenta lepas.Tetapi pengeluaran plasenta jangan 
dipaksakan sebelum terjadi pelepasan karena dikhawatirkan menyebabkan inversio 
uteri.Traksi pada tali pusat tidak boleh digunakan untuk menarik plasenta keluar dari 
uterus.Pada saat korpus di tekan, tali pusat tetap di regangkan. Maneuver ini diulangi 
sampai plasenta mencapai introitus, setelah introitus penekanan dilepaskan.  
 Tindakan hati-hati diperlukan untuk mencegah membrane tidak terputus dan 
tertinggal., jika membrane robek pegang robekan tersebut dengan klem dan tarik 
perlahan. Dan periksa plasenta secara hati-hati untuk memastikan tidak ada bagian 
plasenta yang tertinggal (Ai Nursiah, 2014: 157-158). 
 
6. Pemeriksaan Plasenta 
 Pemeriksaan plasenta meliputi hal-hal sebagai berikut : 
a. Selaput ketuban utuh atau tidak 
b. Plasenta (ukuran plasenta) terdiri atas  
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1) Bagian maternal, jumlah kotiledon, keutuhan pinggir kotiledon 
2) Bagian fetal, utuh atau tidak.  
c. Tali pusat, meliputi : 
1) Jumlah arteri dan vena, 
2) Adakah arteri atau vena yang terputus untuk mendeteksi plasenta suksenturia, 
3) Insersi tali pusat, apakah sentral, marginal, panjang tali pusat (Nurul Jannah, 
2017: 149). 
7. Kebutuhan Ibu Pada Kala III 
 Kebutuhan ibu bersalin selama kala III dapat meliputi ketertarikan ibu pada 
bayi, dengan cara mengamati bayinya, menanyakan jenis kelamin bayi, jumlah jari, 
dan mulai menyentuh bayinya. Selain itu, ibu dapat juga memberikan perhatian pada 
dirinya sehingga bidan perlu menjelaskan kondisi ibu (seperti ada tidaknya 
penjahitan) dan memberikan bimbingan tentang kelanjutan tindakan dan perawatan 
ibu (Nurul Jannah, 2017: 149). 
8. Deteksi dan Komplikasi Kala III  
a. Perdarahan kala III 
 Perdarahan pasca persalinan adalah perdarahan atau hilangnya darah 500 cc 
atau lebih yang terjadi setelah anak lahir. Perdarahan dapat terjadi sebelum, selama, 
atau sesudah lahirnya plasenta. Perdarahan menurut waktunya dibagi atas : 
1) perdarahan post partum primer (early postpartum hemorrhage) yang terjadi 
dalam 24 jam setelah anak lahir. 
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2) Perdarahan postpartum skunder (late postpartum hommorhage) yang terjadi 
antara 24 jam dan 6 minggu setelah anak lahir(Widia, 2015: 204-205). 
3) Penyebab perdarahan kala III 
a) Atonia Uteri  
 Atonia uteri didefinisikan sebagai suatu kondisi kegagalan berkontraksi 
dengan baik setelah persalinan.Pada kondisi tertentu, otot rahim tersebut tidak 
mampu berkontraksi atau kalaupun ada, kontraksi tersebut kurang kuat. Akibatnya 
perdarahan yang terjadi dari tempat implantasi plasenta tidak akan berhenti sehingga 
kondisi tersebut sangat membahayakan ibu.  
(1) Penyebab Atonia Uteri  
 Penyebab atonia uteri belum dikeatahui secara pasti.Akan tetapi terdapat 
beberapa faktor predisposisi atonia uteri. 
(a) Distensi Rahim yang Berlebihan 
(b) Pemanjangan Masa persalinan atau Partus Lama 
(c) Grandemultipara (Paritas 5 atau Lebih) 
(d) Kehamilan dengan Mioma Uteri. 
 Faktor predisposisi lain adalah persalinan buatan (section caesarea atau SC, 
forsep, dan ektraksi vakum), persalinan lewat waktu dan korioamnionitis.  
(2) Tanda dan Gejala  
 Mengenal tanda dan gejala sangat penting dalam penentuan diagnosis dan 
penatalaksanaanya.Tanda dan gejala tersebut meliputi perdarahan pervaginam, 
konsistensi rahim lunak, fundus uteri naik dan syok 
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b) Laserasi Jalan Lahir atau Robekan Perineum 
 Robekan perineum terjadi hampir semua persalinan pertama dan tidak jarang 
juga pada persalinan berikutnya.Akan tetapi, hal tersebut dapat di hindari atau 
dikurangi dengan carah mencegah kepala janin melewati dasar panggul dengan cepat. 
c) Retensio Plasenta  
 Retensio plasenta adalah keadaan plasenta yang tertahan atau belum lahir 
hingga melebihi waktu 30 menit setelah bayi lahir.Plasenta biasanya terlepas dari 
tempat implantasinya pada keadaan normal 15 menit setelah bayi lahir. Penyebab dari 
Retensio Plasenta yaitu : 
1) Plasenta belum terlepas dari dinding rahim karena tubuh terlalu melekatlebih 
dalam. Berdasarkan tingkat perlekatannya, kondisi plasenta menjadi : 
a. Plasenta adhesif, yang melekat pada desidua endometrium lebih dalam.  
b. Plasenta akreta, imlantasi jorjot korion memasuki sebagian miometrium. 
c. Plasenta inkreta, implantasi menembus hingga miometrium. 
d. Plasenta parkreta, menembus sampai serosa atau peritoneum dinding rahim. 
2) Plasenta telah lepas, tetapi belum keluar karena : 
(a) Atonia uteri, yang dapat menyebabkan perdarahan. 
(b) Terdapat lingkaran kontraksi pada bagian rahim akibat kesalahan penanganan 
kala III sehingga menghalangi plasenta untuk keluar (plasenta inkarserata) 
d) Kelainan Pembekuan Darah 
 Perdarahan yang telah di jelaskan sebelumnya umumnya terjadi akibat 
pembekuan darah intravascular merata dan kelainan bawaan pada mekanisme 
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pembekuan darah. Penyekin kelainan pembekuan darah seperti amfibrinogenemia 
atau hipofibrinogenemia sangat membahayakan jiwa ibu, bila tidak cepat di 
tanggulangi(Nurul Jannah, 2017: 151-156). 
d. Kala IV (Kala pemantauan) 
1. Kala IV 
 Kala IV ditetapkan sebagai waktu dua jam setelah plasenta lahir lengkap, hal 
ini dimaksudkan agar dokter, bidan atau penolong persalinan masih mendampingi 
anita setelah persalinan selama 2 jam (2 jam post partum). Dengan cara ini kejadian-
kejadian yang tidak diinginkan karena perdarahan postpartum dapat dikurangi atau 
dihindarkan (Dwi Asri,dkk 2012: 95). 
 Setelah kelahiran plasenta, periksa kelengkapan dari plasenta dan selaput 
ketuban. Jika masih ada sisa plasenta dan selaput ketuban yang tertinggal dalam 
uterus akan mengganggu kontraksi uterus sehinga menyebabkan perdarahan. Jika 
dalam waktu 15 menit uterus tidak berkontraksi dengan baik, maka akan terjadi 
atonia uteri. Oleh karena itu, diperlukan tindakan rangsangan taktil (maasase) undus 
uteri, dan bila perlu dilakukan kompresi bimanual (Widia, 2014: 226) 
2. Perkiraan Darah yang Hilang  
 Perkiraan darah yang hilang sangat penting untuk keselamatan ibu namun 
untuk menentukan banyaknya darah yang hilang sangatlah sulit karena bercampur 
cairan ketuban atau urine dan mungkin terserap kain handuk atau sarun. Sulitnya 
menilai kekurangan darah secara akurat melalui perhitungan jumlah sarug karna 
ukuran sarung bermacam macam dan mungkin telah di ganti jika terkena sedikit 
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darah atau basa oleh darah. Mengumpulkan darah dengan wadah atau pispot yang di 
letakkan di bawah bokong ibu bukan lah cara yang efektif untuk mengukur 
kehilangan dan bukan cerminan asughan sayg ibu karena berbaring diatas pispot 
sangat tidak nyaman dan menyulitkan ibu untuk memegang dan menyusui bayinya. 
 Cara yang baik untuk memperkirakan kehilangan darah adalah menyiapkan 
botol 500 ml yang di gunakan untuk menampung darah dan di nilai berapa botol 
darah yang di gunakan untuk menampung darah, kalau setengah berarti 250 ml dan 
kalau dua botol sama dengan 1 liter dan ini merupakan salah satu cara untuk menilai 
kondisi ibu. Cara tak langsung untuk mengukur jumlah kehilangan darah adalah 
penampakan gejala dan tekanan darah.kalau menyebabkan lemas, pusing dan 
kesadaran menurun serta tekanan darah sistolik turun lebih dari 10 mmhg dari kondisi 
sebelumnya maka telah terjadi perdarahan lebih dari 500 ml. 
 Jika ibu mengalami syok hivopilemik maka ibu  telah kehilangan darah 50% 
dari total darah ibu (200-2500 ml). Perdarahan pasca persalinan sangat penting di 
perhatikan karena sangat berhubungan erat dengan kondisi kesehatan ibu. akibat 
banyaknya darah yang hilang karena dapat menyebabkan kematian ibu (ina kuswanti, 
2014: 147-148).  
B. Tinjauan Kasus Dalam Islam 
Ayat Al- Qur’an Tentang Persalinan di Muat Dalam Qs-Maryam ayat 22-23 
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                     
               
             
Terjemahnya:  
Maka dia mengandungnya dan menyisihkan diri dengannya ketempat yang 
jauh maka, rasa sakit akan melahirkan anak memaksa dia ke pangkal pohon 
kurma ia berkata “aduhai betapa baiknya aku mati sebelum ini, dan aku 
menjadi seorang yang tidak diperhatikan dan dilupakan”Maka dia (Jibril) 
berseru kepadanya dari tempat yang rendah, "Janganlah engkau bersedih hati, 
sesungguhnya Tuhanmu telah menjadikan anak sungai di bawahmu 25. dan 
goyanglah pangkal pohon kurma itu ke arahmu, niscaya (pohon) itu akan 
menggugurkan buah kurma yang masak kepadamu, …. (Kementrian Agama 
RI,AL-Qur’an Dan Terjemahnya,2012:306 ). 
Setelah menyampaikan ketetapan Allah di atas, malaikat jibril as. 
Meniupkan ruh ketubuh Maryam as., maka dia pun mengandunfnya, yakni 
mengandung anak lekaki itu, yakni’ isa as., lalu ketika dia sadar akan 
kandungannya dia mengisihkan diri dengan, yakni dengan kandungannya itu, 
ketempat yang yang jauh dari tempat yang jauh dari tempatnya sebelum ini. 
Maka, rasa sakit akibat kontraksi akan melahirkan anak memaksa dia menuju 
kepangkal pohon kurma untuk bersandar. Kini, terbayang olehnya sikap dan 
cemooh yang akan di dengarnya karna dia melahirkan anak tanpa memiliki 
suami, dan karena itu dia berkata:’ aduhai, alangkah baiknya aku mati, yakni 
tidak pernag wujud sama sekali di pentas hidup sebelum ini, yakni sebelum 
kehamilan ini, agar aku tdk memikul aib dan malu dari satu perbuatan yang sama 
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sama sekali tdk kukerjakan dan aku menjadi sesuatu yang tidak berarti lagi dan 
dilupan selama selama lamanya.’’ 
Mayoritas ulama meneggakkan bahwa bahwa kelahiran nabi isa as. 
Melalu proses biasa, yakni kehamilan selama sembilan bulan, bukannya seperti 
pendapat sementara orang bahwa itu terjadi sekejab, antara lain dengan 
menunjukkan firman-nya yang mengatakan bahwa adam dan isa as. Dilahirkan 
dengan kalimat kunfayakun (baca QS.al-imran{3}:59). Sebenarnya kalimat 
kunfayakun sama sekali bukan berarti terjadinya sesuatu dengan kalimat itu atau 
dalam masa pengucapan kalimat itu. Bukanka terbaca diatas bahwa ada proses 
yang terjadi pada proses yang terjadi pada saat kelahirannya, proses yang 
memakan waktu lebih lama dari masa pengucapan kalimat kunfayakum ? itu 
masa kelahirannya, sedng masa kehamilannya tidak di singgung di sini ayat ini 
hanya menyisyaratkan bahwa setelah kehamilan itu agaknya setelah tanda- tanda 
kehamilannya telah sangat sulit di sembunyikan maka ia menjauh dari 
keluarganya. Banyak ulama berpendapat bahwa lokasi yang di pilihnya adalah 
bait lahem, satu daerah sebelum selatan al- Qudus (Yarusalem) di Palestina, dan 
disanalah Nabi Isya as.dilahirkan. 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa rasa sakit akibat kontraksi akan 
melahirkan anak memaksa dia menuju kepangkal pohon kurma untuk bersandar 
akibat gerakan yang sangat keras . desakan janin untuk keluar  melalui rahim 
63 
 
mengakibatkan pergerakan anak dalam perut  dan mengakibatkan kontraksi 
sehingga menimbulkan rasa sakit dari sini, kata tersebut di pahami dalam arti 
sakit yang mendahului kelahiran dan juga dalam ayat ini  menjelaskan tentang 
kurma merupakan makanan yang sangat baik bagi wanita yang sedang dalam 
masa nifas dan dalam persalinan karna ia muda di cerna, lezat dan mengandung 
kalori yang tinggi . 
  dan pada ayat diatas terlihat bagaimana Maryam as. yang dalam keadaan 
lemah itu masih di perintahkan untuk melakukan kegiatan dalam bentuk 
menggerakkan pohon guna memperoleh rezki walaupun boleh jadi pohon itu 
tidak dapat bergerak karena lemah fisiknya Maryam setelah melahirkan 
wakaupun suasana ketika itu adalah suprasional ini sebagai isyarat kepada semua 
pihak untuk tidak berpangku tangan menanti datangnya rezki tetapi harus 
berusaha sepanjang kemampuan yang dimiliki (M.Quraish Shihab,2002: 429-
434) 
   Ayat lain tentang Persalinan juga dimuat dalam surah An-Nahl Ayat 78 
dan dianjurkan di baca saat bersalin agar allah memudahkan segala sesuatunya 
sebagaimana firmannya: 
                
   
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Terjemahnya  
Dan allah mengeluarkan kamu dari perut dari perut ibumu dalam keadaan tidak 
mengetahui sesuatupun dan memberi kamu pendengaran dan penglihatan dan 
hati, agar kamu bersyukur...(Kementrian Agama RI,AL-Qur’an Dan 
Terjemahnya,2012:285 ). 
 
 Maksud ayat ini adalah,Allah mengajari apa yang sebelumnya tidak 
mengetahui sesuatu apapun allah mengkaruniakan kepada kalian akal untuk 
memehami dan membedakan antara yang baik dan yang buruk. Allah membuka 
mata kalian untuk melihat apa yang tidak kalian lihat sebelumnya,dam memberi 
kalian telinga untuk mendengar suara-suara sehingga sebagian dari kalian 
memahami perbincangan kalian, serta memberi kalian mata untuk melihat 
berbagai sosok, sehingga kalian dapat saling mengenal dan membedakan, 
 Ayat ini menurut tafsir Al Maraghi  mengandung penjelasan bahwa 
setelah Allah melahirkan kamu dari perut ibumu maka dia menjadikan kamu 
dapat mengetahui segela sesuatu yang sebelumnya tidak kamu ketahui.dia telah 
memberikan kepadamu beberapa macam anugrah seperti, akal, pendengaran, 
penglihatan, dan perangkat hidup yang lain sehingga kamu dapat mengetahui 
jalan untuk mencari rezeki dan materi lainnya yang kamu butuhkan, bahkan 
kamu dapat pula memilih mana yang terbaik bagi kamu dan meninggalkan 
mana yang jelek. 
 Semua yang di anugrahkan oleh Allah kepadamu tiada maksud lain 
kecuali supaya kamu bersyukur, artinya kamu gunakan semua anugrah Allah 
tersebut diatas semata-mata untuk mencapai tujuan hidup sebenarnya. ayat ini 
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juga membuktikan suatu kuasa Allah dalam hal menghidupkan dan mematikan 
makhluk. Tidak ada sesuatu yang sulit bagi Allah untuk melakukan hal 
semacam itu(Qonitah Hafidzoh 2014:54). 
C. Teori Manajemen Kebidanan  
1. Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan (Midwifery Management) adalah pendekatan yang 
digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara 
sistematis, mulai dari pengkajian, analisis data, diagnose kebidanan, perencanaan, 
penatalaksanaan dan evaluasi. 
2. Tahapan dalam Manajemen kebidanan  
Langkah – langkah asuhan kebidanan menurut varney (2001), yaitu sebagai 
berikut: 
a. Langkah I : Pengumpulan Data Dasar 
Langkah pertama merupakan awal yang akan menentukan langkah berikutnya. 
Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi tentang klien/orang yang 
meminta asuhan. Kegiatan pengumpulan data dimulai saat klien masuk dan 
dilanjutkan secara terus menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung, data 
dapat dikumpulkan dari berbagai sumber. Sumber yang dapat memerikan informasi 
paling akurat yang dapat diperoleh secepat mungkin dan upaya sekecil mungkin. 
Pasien adalah sumber informasi yang akurat dan ekonomis, yang di sebut sebagi 
sumber data primer. Sumber data alternatif atau sumber data skunder adalah data 
yang sudah ada, praktikan kesehatan lain dan anggota keluarga.  
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 Tekhnik pengumpulan data ada tiga yaitu ; Observasi, dimana pengumpulan 
data melalui indra penglihatan (perilaku, tanda fisik, kecacatan, ekspresi wajah), 
pendengaran (bunyi batuk, bunyi nafas), penciuman (bau nafas, bau luka), perdaban 
(suhu badan, nadi). Wawancara, dimana pembicaraan terarah yang umumnya 
dilakukan pada pertemuan tatap muka. Dalam wawancara yang penting di perhatikan 
adalah data yang ditanyakan di arahkan data yang relefan. Dan Pemeriksaan, dimana  
pengumpulan data yang dilakukan dengan memakai instrument/alat mengukur. 
Dengan tujuan untuk memastikan batas dimensi angka, irama kuantitas. Misalnya 
pengukuran tinggi badan dengan meteran, berat badan dengan timbangan, tekanan 
darah dengan tensimeter. 
Data secara garis besar diklasifikasikan sebagai data subyektif dan data 
obyektif. Pada waktu mengumpulkan data subyektif harus mengembangkan 
hubungan antar personal yang efektif dengan pasien/klien/yang diwawancarai, lebih 
diperhatikan hal-hal yang menjadi keluhan utama pasien dan mencemaskan, berupa 
pendapatan data/fakta yang sangat bermakna dalam kaitan dengan masalah pasien. 
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara, anamneses dengan melakukan 
tanya jawab untuk memperoleh data meliputi: riwayat kesehatan, riwayat 
reproduksi:riwayat haid, riwayat obstetri, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas, 
riwayat ginekologi, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar, data sosial 
ekonomi dan psikologi. Dan pemeriksaan fisik, yang meliputi keadaan umum klien, 
tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik dilakukan secara inspeksi, palpasi, perkusi, 
auskultasi dan dilakukan pemeriksaan penunjang bila perlu.  
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Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah berikutnya. 
Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang dihadapi akan menentukan proses 
interpretasi yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga dalam 
pendekatan ini harus komprehensif meliputi data subjektif, objektif dan hasil 
pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan kondisi atau masukan klien yang 
sebenarnya. 
Pada persalinan kala I umumnya klien akan mengeluh tentang keadaannya 
dimana klien merasakan mules pada perut bagian bawah yang menjalar kepinggang, 
dan klien juga mengatakan bahwa terdapat pengeluaran lender becampur dengan 
darah, serta sifat nyeri yang dirasakan semakin lama semakin sering dan bertambah 
kuat. Pada persalinan kala II umumnya ibu akan merasakan adanya dorongan kuat 
untuk meneran, adanya tekanan pada anus dan tampak perineum menonjol, vulva, 
dan spingter ani membuka.  
Pada persalinan kala III akan tampak pengeluaran plasenta dimana tali pusat 
akan bertambah panjang yang di sertai dengan adanya semburan darah dan terjadi 
perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri. Serta pada persalinan kala IV atau kala 
obserfasi akan di tandai dengan kontraksi uterus yang baik, dan tanda-tanda vital 
dalam batas normal pada 2 jam post partum, dengan pemantauan 15 menit pada jam 
pertama dan 30 menit pada jam kedua post partum.  
b. Langkah II : Interpretasi Diagnose atau Masalah Aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnose atau 
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data - data 
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yang di kumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan di interpretasikan sehingga 
di temukan masalah atau diagnose yang spesifik. Langkah awal dari perumusan 
masalah/diagnose kebidanan adalah pengelolahan/analisa data yang menggabungkan 
dan menghubungkan satu dengan lainnya sehingga tergambar fakta . 
Pada kala I persalinan, lama pembukaan yang berlangsung pada primigravida 
yaitu berlangsung selama 12 jam sedangkan pada multigravida berlangsung selama 8 
jam yang dimulai dari pembukaan 0 cm sampai pembukaan 10 cm. Pada fase laten 
persalinan yang dimulai sejak awal kontraksi menyebabkan penipisan dan pembukaan 
serviks secara bertahap yang berlangsung hingga serviks membuka kurang dari 4 cm 
yang umumnya berlangsung selama 8 jam.  
Kemudian pada fase aktif persalinan  frekuensi dan kontraksi uterus 
meningkat secara bertahap (kontraksi dianggab adekuat/memadai jika terjadi tiga kali 
atau lebih dalam 10 menit, dan berlangsung selama 40 detik atau lebih), dari 
pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan 10 cm dengan kecepatan rata-rata 1 
cm per jam pada multigravida dan primigravida, atau lebih dari 1 sampai 2 cm 
multigravida.  Pada kala I persalinan juga perlu adanya pemeriksaan tanda-tanda vital 
sekitar 2 atau 3 jam dan memperhatikan agar kandung kemih selalu kosong, serta 
pemantauan denyut jantung janin ½ jam sampai 1 jam.  
Pada kala II persalinan, dimulai dari pembukaan serviks sudah lengkap (10 
cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi, pada kala II his menjadi lebih kuat, lebih 
sering dan semakin lama. Proses ini berlangsung selama ± 1,5 jam pada primigarvida 
dan ± 0,5 jam pada multigravida. Ibu akan merasakan adanya dorongan kuat untuk 
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meneran bersama dengan adanya kontraksi, adanya tekanan pada anus dan tampak 
perineum menonjol, vulva dan sfingter ani membuka, serta meningktnya produksi 
pengeluaran lender bercampur darah. tanda pasti kala II di tentukan melalui 
pemeriksaan dalam yang hasilnya pembukaan serviks telah lengkap dan terlihatnya 
bagian kepala bayi melalui introitus vagina.  
Pada kala III persalinan, dimulai sejak lahirnya bayi hingga lahirnya plasenta 
yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit setelah penyuntikan oxsitosin. Pada 
manajemen aktif kala III ini bertujuan untuk menghasilkan kontraksi uterus yang 
lebih efektif sehingga mencegah terjadinya perdarahan dan mengurangi kehilangan 
darah. Tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu terjadinya perubahan bentuk dan tinggi 
fundus, tali pusat memanjang, dan terjadinya semburan darah secara mendadak dan 
singkat. 
Pada kala IV persalinan, dimulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama 
post partum, dimana pemantauan dilakukan dengan mengobservasi tanda-tanda vital 
pasien, kontrasi uterus, perdarahan dan kandung kemih pada15 menit pada jam 
pertama dan 30 menit pada jam kedua post partum.  
c. Langkah III : Mengidentifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnose potensial lain 
berdasarkan rangakaian masalah dan diagnose yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil 
mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap – siap bila diagnose/masalah 
potensial ini benar – benar terjadi  
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Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil 
mengamati klien, bidan dapat diharapkan bersiap-siap bila diagnose/masalh potensial 
ini benar-benar terjadi. Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang aman. 
Dalam mengidentifikasi diagnose atau masalah potensial dilakukan 
pengantisipasian penanganan yang kemungkinan muncul pada kala I yaitu terjadinya 
kala I lama, peningkatan atau penurunan tanda-tanda vital, DJJ kurang dari 100 atau 
lebih dari 180 kali/menit, terjadinya perdarahan pervaginam selain dari lender dan 
darah, ketuban pecah yang bercampur dengan mekonium kental yang di sertai dengan 
tanda gawat janin, kontraksi uterus kurang dari 2 kontraksi dalam 10 menit dan 
berlangsung kurang dari 20 detik serta tidak di temukan perubahan serviks dalam 1-2 
jam, pembukaan serviks mengarah ke sebelah kanan garis waspada pada partograf.  
Pada kala II persalinan, kemungkinan masalah yang dapat terjadi yaitu, 
terjadinya kala II lama yang di sertai dengan partus macet/kasep, dimana partograf 
melewati garis waspada, terjadinya distosia bahu, kontraksi tidak teratur dan kurang, 
tanda-tanda vital meningkat, dan ibu tampak kelelahan. Pada manajemen aktif Kala 
III persalinan, masalah yang dapat terjadi yaitu diantaranya terjadinya perdarahan 
pervaginam dikarenakan terjadinya laserasi jalan lahir, atonia uteri karena kontraksi 
uterus yang tidak baik, dan terjadinya retensio plasenta dimana plasenta belum lahir 
30 menit setelah bayi lahir.  
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Dan pada Kala IV persalinan, masalah yang dapat terjadi yaitu terjadinya 
perdarahan pervaginam dengan pembekuan darah yang banyak, tanda-tanda vital 
melawati batas normal dimana tekanan darah dan suhu tubuh meningkat, kontraksi 
uterus yang tidak baik.  
d. Langkah IV : Mengidentifikasi Dan Menetapkan Kebutuhan Yang Memerlukan 
Penanganan Segera dan rujukan. 
Beberapa data menunjukan situasi emergensi dimana bidan perlu bertindak 
segera demi keselamatan ibu dan bayi, beberapa data menunjukan situasi yang 
memerlukan tindakan segera sementara menunggu intruksi dokter. Mungkin juga 
memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan lain. Bidan mengevaluasi situasi setiap 
pasien untuk menetukan asuhan pasien yang paling tepat. Langkah ini mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajemen kebidanan . 
 
e. Langkah V : Merencanakan Asuhan Yang Komprehensif/Menyeluruh 
Pada langkah ini di rencanakan asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh 
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap 
diagnosa atau masalah yang telah diidentiikasi atau antisipasi, pada langkah ini 
informasi/data dasar yang tidak lengkap di lengkapi . 
Setiap rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak, yaitu oleh 
bidan dan klien agar dapat  dilaksanakan dengan efektif karena klien merupakan 
bagian dari pelaksanaan rencana tersebut. Rencana yang dibuat harus rasional dan 
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benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to date serta evidance 
terkini serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan dilakukan klien. 
Adapun penatalaksanaan yang diberikan pada persalinan normal yaitu, 
memantau perubahan tubuh ibu untuk menentukan apakah persalinan dalam 
kemajuan yang normal, memeriksa perasaan ibu dan respon fisik terhadap persalinan, 
membantu ibu memahami apa yang sedang terjadi sehingga ia berperan serta aktif 
dalam menentukan asuhan. Membantu keluarga dalam merawat ibu selama 
persalinan, menolong kelahiran dan memberikan asuhan pasca persalinana dini, dan 
mengenali masalah secepatnya dan mengambil keputusan yang tepat guna dan tepat 
waktu (efektif dan efisien).  
Perencanaan asuhan tindakan yang perlu dilakukan juga dapat berupa, 
pemantauan terus menerus kemajuan persalinan mengunakan partograf, pemantauan 
TTV ibu dan keadaan janin, memenuhi kebutuhan nutrisi dan dehidrasi ibu, 
menganjurkan ibu perubahan ambulasi dan posisi ibu, menganjurkan tindakan yang 
memberikan pada rasa nyaman, serta menganjurkan keluarga member dukungan.  
f. LangkahVI : Melaksanakan Perencanaan Dan Penatalaksanaan  
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang telah 
diuraikan pada langkah ke 5 dilaksankan secara efisien dan aman. Perencanaan ini 
bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh bidan dan 
sebagian oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya.  
g. Langkah VII : Evaluasi  
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Pada langkah ini dilakukan evaluasi keevektifan dari asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar – benar telah 
terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam masalah 
dan diagnose. Rencana tersebut dapat dianggab efektif jika memang benar efektif 
dalam pelaksanaannya. Ada kemumkinan bahwa sebagian rencana tersebut telah 
efektif sedangkan sebagian belum efektif. 
3. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Pendokumentasian hasil analisis dan interpretasi (kesimpulan) dari data 
subjekti dan objekti yang meliputi diagnosis, antisipasi diagnosis atau masalah 
potensial serta kongseling untuk tindak lanjut.  
a. Data Subjektif 
Merupakan data yang berisi informasi dari klien. Informasi tersebut dicatat 
sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang berhubungan dengan diagnosa. 
 
b. Data Objektif  
Data yang diperoleh dari apa yang dilihat dan dirasakan oleh bidan pada 
waktu pemeriksaan laboratorium, USG, dll. Apa yang dapat di obserfasi oelh bidan 
akan menjadi komponen yang berarti dari diagnose yang akan di tegakkan.  
c. Assessment  
Merupakan kesimpulan yang dibuat berdasarkan data subjektif dan data 
objektif yang didapatkan. 
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d. Planning/Perencanaan Merupakan perencanaan pelaksanaan dan evaluasi sesuai 
dengan kesimpulan yang dibuat.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bagan 2.6: Alur Pikir Manajemen Kebidanan Dalam SOAP 
 
 
 
Subjektif 
Mengumpulkan Data 
Objektif 
Identifikasi Diagnosis/Masalah 
Assesment Identifikasi Diagnosis/Masalah 
Potensial dan Antisipasinya 
Menetapkan 
Kebutuhan/Tindakan Segera, 
Konsultasi, 
Kolaborasi,Rujukan 
Menyusun Rencana Asuhan 
Planning Pelaksanaan Asuhan 
Evaluasi Asuhan 
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                                                         BAB III 
STUDI KASUS 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PADA NY “I”  
GESTASI 37-42 MINGGU DENGAN PERSALINAN NORMAL   
DI PUSKESMAS JUMPANDANDANG BARU MAKASSAR  
TANGGAL 16 AGUSTUS 2017 
 
KALA I 
Nomor Register  : 63xxx 
Tanggal masuk puskesmas : 16 agustus 2017     jam :16:30 wita 
Tanggal pengkajian  :16 agustus 2017   jam : 16:30 wita 
Tanggal partus  :16 agustus 2017    jam  :18: 45 wita 
Nama pengkaji  :Ira ayu lestari 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1. Identitas ibu/ suami 
Nama   :Ny “I”/ Tn “R” 
Umur    :32 thn / 32 thn 
Nikah/ lamanya :1x / 10 thn 
Suku   : Makassar/ Makassar 
Agama   : Islam/ Islam 
Pendidikan  : SD/ SD 
Pekerjaan  : IRT/ buruh harian 
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Alamat  :jln. Muh.jufri 1 bundar  No. 3A RT/RW 001/004 
2. Anamnesa (data subjektif) 
a. Keluhan utama 
Ibu mengeluh nyeri perut tembus belakang disertai adanya pelepasan lendir dan 
darah  
b. Riwayat keluhan utama 
1) Nyeri perut dirasakan sejak tanggal 16 agustus 2017 pukul 07:00 wita 
2) Pelepasan lendir dan darah terjadi mulai tanggal 16 agustus 2017 pukul 
12:00 wita 
3) Menurut ibu tidak ada pelepasan air 
c. Riwayat menstruasi 
1. Menarche  : 14 tahun 
2. Siklus   : 28-30 hari 
3. Lamanya  : 3-6 hari 
4. Disminore  : tidak ada 
d. Riwayat kehamilan sekarang 
1) Hari pertama haid terakhir tanggal 12-11-2016 
2) Umur kehamilan 40 minggu 4.hari 
3) Menurut ibu kehamilannya ± 9 bulan 
4) Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat dirasakan pada perut sebelah kanan 
dan dirasakan sampai sekarang. 
5) Ibu memeriksakan kehamilan sebanyak 6 kali di puskesmas 
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 Trimester I : 2x 
 Trimester II : 2x 
 Trimester III : 2x 
6) Ibu telah mendapat suntikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) 
TT 1 : 14-02-2009 
TT 2 : 14-03-2009  
7) Keluhan-keluhan: 
 Trimester I : mual muntah dipagi hari 
 Trimester II : tidak ada keluhan 
 Trimester III : sering kencing dan  nyeri perut bagian bawah 
8) Penyuluhan 
Ibu belum pernah mendapat penyuluhan selama kehamilannya 
e. Riwayat kesehatan sekarang dan yang lalu 
1) Ibu tidak memiliki riwayat penyakit jantung, diabetes melitus, asma,dan 
hipertensi. 
2) Ibu tidak memiliki riwayat penyakit menular seperti tuberculosis,  malaria, 
hepatitis dan penyakit menular seksual. 
3) Ibu tidak memiliki riwayat alergi makanan ataupun obat-obatan 
4) Ibu tidak memiliki riwayat penyakit menurun 
f. Ibu tidak memiliki riwayat operasi dan sebelumnya tidak pernah di opname di 
Rumah sakit maupun di Puskesmas. 
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g. Riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu 
No Tahun Jenis partus Jenis 
kelamin 
BBL PBL Tempat 
partus 
penolong Keadaan 
1 
 
 
 
2009 Persalinan 
pervaginam 
Perempuan 3.200 
gram 
48 
cm 
Puskesmas Bidan Baik 
 
2 
2012 Persalinan 
pervaginam 
Laki-laki 3.100 
Gram 
48 
cm 
Puskesmas Bidan  Baik  
3 2015 Persalinan 
pervaginam 
Laki-laki 3000 
Gram 
49 
cm 
Puskesmas Bidan  Baik  
 
      Tabel 3.1 Riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu (Sumber Data Primer). 
h. Riwayat nifas yang lalu 
1) Ibu merasa senang dan  tidak Memiliki masalah saat merawat bayinya  
2) Ibu tidak mengalami depresi setelah persalinan 
3)  tidak ada tanda-tanda infeksi masa nifas, seperti keluar cairan yang berbau 
busuk 
4)  pengeluaran air susu ibu lancar dan ibu menyusui anak pertamanya secara 
ekslusif selama 6 bulan dan ditambah makanan pendamping ASI sejakusia 6 
bulan keatas 
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i. Riwayat sosial ekonomi, psikososial, dan spiritual 
1) Yang bertanggung jawab memenuhi kebutuhan sehari-hari dalam  keluarga 
adalah suami. 
2) Hubungan ibu dengan suami, keluarga, maupun tetangga baik. 
3) Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami. 
4) Ibu rajin beribadah dan berdoa untuk kelancaran persalinannya. 
j. Riwayat KB 
1. Ibu pernah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan 
2. Ibu tidak pernah menganti alat akseptor Kbnya 
k. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar 
1) Kebutuhan nutrisi 
Kebiasaan: 
a) Pola makan  : nasi, sayur, lauk 
b) Frekuensi  : 3 kali sehari 
c) Kebutuhan minum : 6-8 gelas per hari 
 Selama inpartu: 
a) Ibu makan, tetapi hanya sedikit dan lebih banyak minum. Ibu juga mengkonsumsi 
buah kurma. 
2) Kebutuhan Eliminasi 
Kebiasaan: 
a) BAK : 5-6 kali sehari, warna kuning muda, bau amoniak. 
b) BAB : 1 kali sehari, konsistensi padat, warna kuning. 
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Selama inpartu: 
a) BAK : Ibu masih kuat dan mampu berjalan ke WC untuk BAK 
b) BAB : Ibu belum BAB 
3) Personal Hygiene 
Kebiasaan: 
a) Mandi : 2 kali sehari (pagi dan sore) dengan menggunakan sabun mandi 
b) Sikat gigi : 2 kali (setelah makan dan sebelum tidur) dengan menggunakan pasta 
gigi 
c) Keramas : 3 kali seminggu dengan menggunakan shampo 
d) Ganti pakaian :  2 kali sehari 
Selama inpartu: 
a) Ibu belum mandi dan sikat gigi 
4) Kebutuhan Istirahat dan Tidur 
Kebiasaan 
a) Tidur siang tidak teratur, tidur malam 6-8 jam 
Selama inpatu 
a) Ibu tidak pernah tidur 
3. Pemeriksaan fisik (data objektif) 
a. Pemeriksaan umum: 
1) Keadaan umum ibu baik 
2) Kesadaran komposmentis 
3) Hari taksiran persalinan tanggal 19-08-2017 
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4) Usia gestasi 40 minggu 4 hari 
5) Tanda-tanda vital: 
 Tekanan darah : 120/80 mmHg Suhu  : 36,8 ◦C 
 Nadi  : 84x/ menit  Pernapasan : 22x/ m 
6) Tinggi badan   :157 cm 
7) Berat badan sebelum hamil :56 kg 
8) Berat badan  sekarang  :63 kg 
9) Lingkar lengan atas (lila) : 27 cm 
b. Pemeriksaan fisik (Head To Toe) 
1) Kepala 
Inspeksi :kepala bersih, tidak ada ketombe, rambut hitam dan lurus 
Palpasi  :tidak ada massa, tidak mudah rontok dan tidak ada nyeri tekan 
2) Wajah 
Inspeksi :tidak pucat, tidak ada oedema pada wajah, ekspresi 
wajahtampakmeringis setiap kali bergerak 
Palpasi    :tidak teraba adanya oedema 
3) Mata 
Inspeksi :simetris kiri dankanan, kelopak mata tidak bengkak, 
konjungtiva merah muda, scleraputih (tidak ikterus) 
4) Hidung 
Inspeksi   : lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak ada pengeluaran 
secret. 
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Palpasi : tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan dan tidak nampak 
adanya polip. 
 
5) Mulut dan gigi 
Inspeksi  :bersih, bibir merah muda dan tidak pecah-pecah, tidak ada 
caries, tidak ada karang gigi, tidak ada gigi yang tanggal, 
tidak ada stomatitis dangusi tidak berdarah. 
6) Telinga 
Inspeksi  :simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen danperadangan 
Palpasi : tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan. 
7) Leher 
Inspeksi  :tidak ada kelainan 
Palpasi     :tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid,kelenjar limfe 
dan vena jugularis 
8) Payudara 
Inspeksi  :payudara simetris kiri dan kanan, puting susumenonjol, 
tampak hiperpigmentasi pada areolamammae. 
Palpasi    :tidak teraba adanya massa, kolostrum ada saatareola di pencet, 
tidak ada nyeri tekan. 
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9) Abdomen 
Inspeksi  :nampak pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan, 
nampak striae alba,livid dan linea nigra, tidak ada bekas luka 
operasi dan otot perut kendor. 
Palpasi   : Leopold I: 3 jari dibawah processus xiphoideus (tinggi     
fundus uteri 32 cm), teraba bokong 
Leopold II : punggung kanan (puka) 
 Leopold III : kepala 
Leopold IV : bergerak dalam panggul  (3/5) 
Lingkar perut:92 cm 
Tafsiran berat janin :2944 gram  
Denyut jantung janin: denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, kuat, dan 
teratur pada kuadran kiri bawah perut ibu dengan 
frekuensi 130  kali per menit 
His  : 3 x 10/menit durasi 35-40 
10) Genitalia 
Inspeksi  : tidak ada kelainan, tidak ada varises, nampak 
pelepasan lendir dan darah. 
Palpasi         : tidak ada benjolan, tidak oedema dan tidak ada nyeri 
tekan. 
11) Anus   
Inspeksi   : tidak ada hemoroid 
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Palpasi   : tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 
12) Ekstremitas atas dan bawah 
Inspeksi : pergerakan aktif, tidak ada varises 
Palpasi : tidak ada oedema 
c. Pemeriksaan dalam 
Vaginal toucher (VT) tanggal 16 agustus 2017, jam 16:30 .wita 
1) Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
2) Portio   : lunak sedang 
3) Pembukaan  : 7 cm 
4) Air ketuban  : utuh 
5) Presentasi  : ubun-ubun kecil kanan lintang 
6) Penurunan  : hodge III 
7) Penumbungan  : 0 
8) Molase   : tidak ada 
9) Kesan panggul : normal 
10) Pelparsan       : lendir dan darah 
d. Pemeriksaan inspekulo 
 Tidak di lakukakan 
e. Pemeriksaan penunjang  
Tidak di lakukan 
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B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
GIV PIII A0, gestasi 40 minngu 4 hari , intra uterin, tunggal, hidup, keadaan ibu 
dan janin baik, inpartu kala I aktif 
1. GIV PIII A0 
Dasar 
Data subjektif: ibu mengatakan kehamilan yang ke empat  dan sebelumnya 
tidak pernah keguguran, ibu merasakan adanya pergerakan 
janin. 
Data objektif   : nampak linea nigra, striae alba dan otot perut sudah kendor, 
tedapat denyut jantung janin, dan pada saat palpasi teraba 
bagian-bagian janin. 
Analisa dan interpretasi data: 
Pada pemeriksaan kulit perut, tampak adanya linea nigra dan striae albayang 
menandakan kehamilan lebih dari satu dan otot perut sudah kendor, 
terdapatnya denyut jantung janin dan terabanya bagian-bagian janin pada saat 
palpasi merupakan salah satu dari tanda-tanda pasti kehamilan (prawirohardjo, 
2014 : 179). 
2. Gestasi 40  minggu 4 hari 
Dasar  
Data subjektif : hari pertama haid terakhir tanggal 
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Data objektif :pemeriksaan leopold I, tinggi fundus uteri 3 jari dibawah 
processus xiphoideus, danhari tafsiran persalinan tanggal 19-
08-2017 berdasarkan rumus Neagle. 
Analisa dan interpretasi data: 
Dari hasil pemeriksaan, dilihat dengan menggunakan rumus neagle, mulai 
dari hari pertama haid terakhir tanggal 12 november sampai tanggal 
pengkajian, maka umur kehamilan 40 minggu 4 hari (Prawirohardjo, 2014 : 
279). 
3. Intrauterin 
Dasar  
Data subjektif :ibu merasakan janinnya bergerak dengan kuat dan ibu tidak 
pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama 
kehamilannya. 
Data objektif : ibu tidak merasakan nyeri ketika dipalpasi, TFU sesuai 
umur kehamilan, pada palpasi leopold teraba bagian-bagian 
kecil janin. 
Analisa dan interpretasi data: 
Bagian dari uterus yang merupakan tempat janin dapat tumbuh dan 
berkembang adalah kavum uteri dimana rongga ini merupakan tempat yang 
luas bagi janin untuk dapat bertahan hidup sampai aterm tanpa ada rasa 
nyeri perut yang hebat.Tempat tersebut berada dalam korpus uteri yang 
disebut dengan kehamilan intra uterin.(Baety, 2012 : 9) 
87 
 
4. Tunggal 
Dasar 
Data subjektif : -   
Data objektif  :Pada Leopold I, teraba bokong di fundus yang bulat dan 
lunak serta tidak melenting, pada leopold II teraba punggung 
kiri, pada leopold III teraba bagian bulat dan melenting 
(kepala), dan auskultasi hanya terdapat satu denyut jantung 
janin (DJJ) yaitu terdengar jelas, kuat dan teratur pada 
kuadran kiri bawah perut ibu dengan frekuensi 130 kali per 
menit, serta tinggi fundus uteri sesuai dengan umur 
kehamilan. 
Analisa dan interpretasi data: 
Didalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesara perut sesuai 
dengan usia kehamilan.Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung, 
sedangkan auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur 
pada kuadran kiri bawah perut ibu(Baety, 2012 : 10-11) 
5. Hidup 
Dasar 
Data subjektif   : ibu merasakan pergerakan janinnya 12 kali dalam sehari 
Data objektif  :denyut jantung janin (DJJ)terdengar jelas, kuat dan teratur 
pada kuadran kiri bawah perut ibu dengan frekuensi 130 
kali per menit. 
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Analisa dan interpretasi data: 
Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin (DJJ), merupakan tanda 
bahwa janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, bunyi jantungnya 
teratur dan frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu tanda janin 
hidup juga dapat dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh ibu 
satu kali per jam atau lebih dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus 
menandakan janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo, 2014 : 285). 
6. Keadaan ibu dan janin baik 
Dasar 
Data subjektif  : tidak ada keluhan-keluhan lain dan kecemasan yang 
dirasakan ibu selama kehamilan, ibu merasakan 
pergerakan janin kuat dan biasanya bergerak 12 kali 
dalam sehari. 
Data objektif  :keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis, tanda-
tanda vitaldalam batas normal, denyut jantung janin(DJJ) 
terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah 
perut ibu dengan frekuensi 130x per menit dan 
pemeriksaan head to toe konjungtiva merah muda, wajah 
dan tungkai tidak oedema, hemoglobin 10,5g/dl 
menandakan ibu tidak anemia. Konjungtiva merah muda, 
hemoglobin yang normal, tidak adanya oedema pada 
wajah dan tungkai menandakan ibu dalam keadaan baik. 
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Analisa dan interpretasi data: 
Tanda-tanda vital ibu dalam batas normal dan denyut jantung janin(DJJ) 
yang teratur dan berada dalam batasan normal menandakan keadaan ibu dan 
janin baik, konjungtiva merah muda, hemoglobin 10,5 g/dl (Pantiawati dan 
Saryono, 2010 : 122). 
7. Inpartu kala I fase aktif 
Data subjektif  :ibu mengatakan ada pengeluaran lendir dan darah 
Data objektif     :pengeluaran lendir dan darah berwarna merah dan sudah  
ada kontraksi. 
a. Hasil pemeriksanan dalamjam16.30 wita 
1) Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
2) Portio  : tebal/ lunak  
3) Pembukaan  : 7 cm 
4) Ketuban           :utuh 
5) Presentasi  : uuk kanan lintang  
6) Penurunan  : hodge III 
7) Molase  :0 
8) Penumbungan : tidak ada 
9) Kesan panggul : normal 
10) Pelepasan       :lendir dan darah  
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Analisa dan interpretasi data: 
a. Lendir dari canalis servikalis keluar di sertai dengan sedikit darah.Perdarahan yang 
sedikit ini disebabnya karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen 
bawah rahim hingga beberapa kapiler terputus (Dewi Setiawati, 2013: 54). 
b. His pembukaan (Kala I) : menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat, teratur 
dan sakit. Uterus teraba keras atau padat karena kontraksi. Tekanan hidrostatis air 
ketuban dan tekanan intrauterine naik serta menyebabkan serviks menjadi 
mendatar (affacement) dan terbuka (dilatasi)(Widia, 2015: 23-24). 
c. Dilatasi serviks serviks 4-10 cm merupakan fase aktif, (Nurul, 2017: 5-6). 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Potensial terjadinya infeksi jalan lahir 
DS  : Ibu mengatakan adanya pegeluaran lendir dan darah 
DO  : tampak pelepasan lendir dan darah 
 Analisa dan interpretasi data  
  Dengan adanya pelepasan lendir dan darah, serta tebukanya jalan lahir 
memungkinkan masuknya mikroorganisme patologis yang merupakan penyebab 
infeksi jalan lahir. 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA/ 
KOLABORASI/ RUJUKAN  
Tidak ada indikasi untuk dilakukan tindakan segera atau kolaborasi dan Rujukan  
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E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Masalah aktual : perlangsungan kala I 
2. Tujuan  
a. Persalinan dapat berlangsung dengan normal, keadaan ibu dan janin baik. 
b. Mencegah terjadinya masalah potensial. 
3. kriteria 
a. Kala I untuk multipara tidak lebih dari 7 jam dan untuk primipara 13 jam 
b. Denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal (120-160 kali per menit) 
c. Tanda-tanda vitaldalam batas normal: 
1) Tekanan DarahNormal  
a) systole 100-120 mmHg  
b) diastole 60-90 mmHg 
2) Suhu normal 36,5 – 37,5 ◦C 
3) Nadi normal 60- 100x/ menit 
4) Pernapasan normal 16-24x/ menit 
d. Keadaan ibu dan janin baik 
4. Rencana tindakan 
a. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga 
 Rasional : agar ibu dan keluarga memahami tentang keadaannya dan memberi 
dukungan yang dapat mengurangi kecemasan dan siap menghadapi persalinan. 
b. Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali nadi setiap 30 menit) 
92 
 
 Rasional : observasi tanda-tanda vitaluntuk memantau keadaan ibu seperti 
memantau terjadinya demam yang merupakan tanda-tanda terjadinya infeksi pada 
ibu sehingga dapat mempermudah melakukan tindakan. 
c. Observasi denyut jantung janin (DJJ)setiap 30 menit 
 Rasional : saat ada kontraksi, denyut jantung janin (DJJ)bisa berubah sesaat 
hingga apabila ada perubahan dapat diketahui dengan cepat dan dapat bertindak 
secara cepat dan tepat. 
d. Observasi vaginaltoucher(VT) kontrol tiap 2 jam/ 4 jam, atau jika ada indikasi 
 Rasional  :  untuk memantau kemajuan persalinan. 
e. Observasi his setiap 30 menit 
 Rasional : karena kekuatan kontraksi uterus dapat berubah setiap saat sehingga 
mempengaruhi turunnya kepala dan dilatasi serviks 
f. Ajarkan teknik relaksasi dan pengaturan napas pada saat kontraksi, ibu menarik 
napas melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut selama timbul kontraksi 
 Rasional  : untuk mengurangi rasa sakit akibat kontraksi 
g. Anjurkan pengosongan kandung kemih sesering mungkin 
Rasional:  
1) Kandung kemih yang penuh dapat mempengaruhi kontraksi, mencegah 
penekanan pada vena cafa inferior oleh uterus yang membesar 
2) Menghalangi penurunan kepala bayi dan memberi perasaan tidak nyaman 
pada ibu 
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h. Berikan intake minum dan makan pada ibu berupa kurma 
 Rasional :  kurma sangat mudah di cerna.lezat dan mengandung kalori yang 
tinggi sehingga ibudapat  memiliki tenaga pada saat meneran 
i. Menganjurkan ibu untuk mendengarkan musik klasik atau mengantinya dengan 
Mendengarkan Murottal Al-Qur’an 
Rasional: mamfaat musik kalsik menurut Djohan dalam Setyaningsih, 2009, yaitu 
sebagai audioanalgesic atau penenang, focus perhatian atau mengatur 
latihan,meningkatkan hubungan antara terapis dank lien, memperkuat proses 
belajar,mengatur kegembiraan dan interaksi personal yang positif, sebagai penguat 
ataupiñata untuk kesehatan dalam hal keterampilan fisiologis, emosi dan 
gayahidup, mereduksi stress pada pikiran dan kesehatan tubuh. Penelitian ini 
didukungoleh penelitian Diah Eko (2011) tentang pengaruh terapi musik terhadap 
responnyeri, tanda-tanda vital ibu bersalin kala I fase aktif di RS Muhammadiyah 
Lamongan dan Murottal merupakan salah satu musik yang memiliki pengaruh 
positif bagi pendengarnya (Widayarti, 2011). Terapi murotal dapat mempercepat 
penyembuhan, hal ini telah dibuktikan oleh berbagai ahli seperti yang telah 
dilakukan Ahmad Al Khadi direktur utama Islamic Medicine Institute for 
Education and Research di Florida, Amerika Serikat. Dalam konferensi tahunan 
ke XVII Ikatan Dokter Amerika, dengan hasil penelitian bahwa mendengarkan 
ayat suci Al-Quran memiliki pengaruh yang signifikan dalam menurunkan 
ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini tercatat dan terukur secara kuantitatif 
dan kualitatif oleh alat berbasis komputer, Peneliti menilai, hanya dengan 
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pembacaan Al-Qur’an saja dapat membuat efek yang baik bagi tubuh, terlebih lagi 
jika pembacaan Al-Qur’an tersebut diperdengarkan dengan irama yang stabil dan 
dilakukan dengan tempo yang lambat serta harmonis, maka akan memunculkan 
ketenangan bagi pendengarnya dan dapat dijadikan penyembuh baik dari 
gangguan fisik maupun psikis. Berdasarkan hasil penelitian ini, secara tidak 
langsung terapi murottal Al-Qur’an dapat dijadikan sebagai penyembuh sakit 
seperti yang dikatakan oleh Wahyudi (2012), bahwa Al-Qur’an sebagai 
penyembuh telah dilakukan dan dibuktikan, orang yang membaca Al-Qur’an atau 
mendengarkan akan memberikan perubahan arus listrik di otot, perubahan 
sirkulasi darah, perubahan detak jantung dan perubahan kadar darah pada kulit. 
j. Melakukan dan mengajarkan masase punggung pada ibu dan keluarga 
Hasil : dalam sebuah penelitian yang dilakukan oleh Aryani. Pijat punggung yang 
dimulai di bagian luar dari serviks-7 ke sisi tulang rusuk dapat mengaktifkan 
serabut saraf untuk menutup bagian pembawa gerbang Rasa sakit dibawa oleh 
serabut saraf lainnya, sehingga membatasi penyampaian sensasi kedalam korteks 
serebral dan penyebabnyaRasa sakit berkurang (Mariza Mustika Dewi dkk, 2015: 
5-6).Setelah data dari penelitian yang dilakukan oleh wiwin dkk, yang 
dilaksanakan diPuskesmas Magelang Selatan dianalisis, dapat disimpulkanbahwa 
pijat punggung memberikan pengaruh yangbaik terhadap adaptasi nyeri 
persalinan. Wanita yang bisaberadaptasi dengan nyeri persalinan dapat lebih 
mudahmenjalani proses persalinan terutama pada kala II sehinggaproses 
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pengeluaran bayi bisa lebih cepat danmenghilangkan kecemasan yang dapat 
memengaruhi perfusijaringan (Wiwin Renny Rahmawati dkk, 2013: 209). 
k. Menganjurkan kepada ibu untuk senangtiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti doanya sebagai berikut: 
Laillaha illa anta subhanaka inni kuntum minadzolimin  
 Rasional : agar ibu berserah diri dan bertawakkal kepada sang pencipta 
l. Menganjurkan ibu untuk banyak- banyak beristigfar  
Rasional   : dalam sebuah hadist yang di riwayatkan rasullah SAW besabda barang 
siapa yang yang meperbanyak beristigfar apabila ia dalam kesesuhan maka Allah 
akan memberikannya jalan keluar dari kesusahannya  
m. Dokumentasikan hasil pemantauan kala I dalam partograf 
 Rasional : merupakan standarisasi dalam pelaksanaan asuhan kebidanan dan 
memudahkan pengambilan keputusan klinik. 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 16 Agustus 2017 jam  16:30 wita 
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
2. Mengobservasi tanda-tanda vitalsetiap  4 jam (kecuali nadi setiap 30 menit), 
denyut jantung janin (DJJ) dan his tiap 1 jam pada kala I fase laten dan tiap 30 
menit pada kala I fase aktif, kecuali jika ada indikasi, maka dilakukan tiap 30 
menit. 
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Tabel 3.2 Observasi tanda-tanda vital, denyut jantung janin dan his (sumber Data 
Primer) 
3. Mengobservasi vagina toucher (VT)kontrol tanggal 16 agustus jam18:30 wita 
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
b. Portio  : melesap 
c. Pembukaan  : 10 cm (lengkap) 
d. Ketuban  : jernih  
e. Presentasi  : ubun-ubun di bawah syimpisis  
f. Penurunan  : hodge IV 
g. Molase  :0 
h. Penumbungan : tidak ada 
i. Kesan panggul : normal 
j. Pelepasan  : lendir, darah dan air ketuban 
No Jam 
(Wita) 
TD 
(mmHg) 
N 
(x/i) 
S 
(axilla) 
DJJ 
(x/i) 
HIS 
(Frekuensi-Durasi) 
1 17:00  86  138 4x10/menit (35-40) 
2 17:30  86  135 4x10/menit (40-45) 
3 18:00  80  140 5x10/menit (45-50) 
4 18:30   120/80 84 37  ºC 138 5x10/menit (45-50) 
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4. menganjurkan teknik relaksasi kepada ibu yaitu menarik napas melalui hidung 
dan menghembuskan lewat mulut 
5. menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman miring kiri atau 
miring kanan  
6. Menganjurkan pada ibu untuk mengosongkan kandung kemih sesering 
mungkin 
7. Memberi makan ibu kurma dan minum jika tidak ada his 
8. Menganjurkan kepada keluarga untuk memberikan dukungan serta doa 
9. Menganjarkan masase punggung pada ibu dan keluaga 
10. Menganjurkan ibu untuk mendengarkan musik klasik atau murottal al-
Qur’an 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk senangtiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti 
12. Menganjurkan ibu untuk memperbanyak istigfar  
13. Mencatat dalam partograf 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal Keadaan ibu dan janin baik yang ditandai dengan: 
a. Tanda-tanda vital dalam batas normal: 
1) Tekanan darah : 120/80 mmHg 
2) Suhu  : 36,8 ◦C (axilla) 
3) Nadi  : 84 kali per menit 
4) Pernapasan : 22 kali per menit 
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b. Denyut jantung janin (DJJ) 130 kali per menit terdengar jelas, kuat dan teratur 
1. Kala 1 fase aktif berlangsung ditandai dengan: 
a. His yang adekuat 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 40-45 detik 
b. Pembukaan lengkap (10 cm) ± 7 jam setelah vagina toucher (VT) pertama dan 
penurunan kepala hodge IV 
c. Tidak ada tanda-tanda infeksi 
d. Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan 
KALA II  
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data subjektif:  
1) Sakitnya Bertambah Kuat Dan Tembus Kebelakang 
2)  Ibu merasa ingin BAB 
3)  Adanya Dorongan Kuat untuk Meneran 
4) Serta Adanya Tekanan pada Anus. 
Data objektif: 
1) Perineum Menonjol, Vulva dan Vagina Membuka 
2) Kontraksi Uterus 5 Kali Dalam 10 Menit dengan Durasi 50-55 Detik 
3)  Penurunan Kepala 0/5 
4) Penurunan Hodge IV Dan Pelepasan Lenidr, Darah dan Air Ketuban. 
Hasil pemeriksaan dalam, jam18:30  wita 
1. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
2. Portio   : melesap 
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3. Pembukaan  : 10 cm (lengkap) 
4. Air ketuban  : jernih  
5. Presentasi  : ubun-ubun Kecildi bawah sympisis 
6. Penurunan  : hodge IV 
7. Molase   :0    
8. Penumbungan  : tidak ada 
9. Kesan panggul :normal 
10. Pelepasan   : lendir, darah dan air ketuban 
B. LANGKAH II DENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Diagnosa    : Perlangsungan Kala II 
Masalah actual       : Tidak ada indikasi 
Data subjektif : Ada Penekanan pada anus, ada dorongan kuat untuk 
meneran, sakitnya sering dan bertambah sakit.  
Data objektif           : perineum menonjol, vulva dan vagina membuka,    kontraksi 
uterus 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik, 
penurunan kepala 0/5, pembukaan 10 cm (lengkap), 
penurunan hodge IV dan pelepasan lenidr, darah dan air 
ketuban. 
Analisa dan interpretasi data: 
Dengan adanya his yang kuat dan teratur, maka akan mempercepat proses 
persalinan, tekanan yang hebat pada dasar panggul dan bagian terendah janin, 
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akan mempermudah penurunan kepala, kontraksi yang timbul disertai ibu 
mengedan yang berlangsung secara refleksi (Kuswanti dan Melina, 2014 : 13) 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Tidak Ada Data Yang Menunjang Terjadinya Diagnosa Potensial  
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA/ 
KOLABORASI DAN RUJUKAN 
Tidak ada data penunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa  : perlangsungan kala II  
Masalah aktual : tidak ada indikasi 
Masalah potensial : tidak ada data penunjang 
Tujuan: 
1. Kala II berlangsung normal 
2. Bayi lahir normal tanpa penyulit 
Kriteria: 
1. Kala II berlangsung selama ± 15 menit tanpa ada penyulit 
2. Bayi lahir spontan, segera menangis, bernapas tanpa bantuandan bergerak 
dengan aktif 
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Rencana tindakan 
 Tanggal 16 agustus 2017  jam18:30 wita 
1. Melihat adanya tanda dan gejalapersalinan kala dua (dorangan untuk 
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina 
membuka). 
Rasional : untuk mengetahui apakah sudah dapat dilakukan pimpinan meneran 
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 
1 ampul oksitosin dan memasukkan alat suntik sekali pakai ke dalam wadah 
partus set. 
Rasional  : mempersiapkan diri sebelumnya dapat mencegah diri dari infeksi 
nosokomial 
3. Memakai celemek plastik. 
Rasional : mencegah terjadinya infeksi silang 
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun 
dan air mengalir. 
Rasional : mencegah infeksi 
5. Menggunakan sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada tangan kanan 
yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam. 
Rasional : mencegah terjadinya infeksi 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
oksitosin dan letakan kembali kedalam wadah partus set. 
 Rasional : mempersiapkan peralatan dalam keadaan siap pakai 
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7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi 
oleh air desinfeksi tingkat tinggi dengan gerakan vulva ke perineum. 
Rasional : mencegah terjadinya infeksi silang 
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 
selaput ketuban sudah pecah. 
Rasional : untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan 
9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin 
0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya 
dalam larutan klorin 0,5%. 
 Rasional : mencegah terjadinya infeksi silang 
10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus selesai dan 
pastikan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal (120 – 160 per 
menit). 
Rasional : untuk mengetahui keadaan janin 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 
meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin 
meneran. 
 Rasional : agar ibu tidak khwatir dengan keadaan bayinya dan 
mempersiapkan diri dalam proses persalinan 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (pada 
saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa 
nyaman. 
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 Rasional : dapat membantu memperlancar proses persalinan 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
 Rasional : memperlancar proses berlangsungnya persalinan 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. 
 Rasional : untuk mempercepat penurunan kepala 
15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm. 
 Rasional : untuk mengeringkan tubuh bayi 
16. Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu atau 
gunakan underped. 
 Rasional : sebagai alas untuk menyokong perineum  
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan 
 Rasional : mempersiapkan alat dalam keadaan siap pakai 
18. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada kedua tangan. 
 Rasional : mencegah terjadinya infeksi silang 
19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan 
kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Setelah 
itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk melindungi perineum dngan 
104 
 
satu tangan, dibawah kain bersih dan kering, ibu jari pada salah satu sisi 
perineum dan 4 jari tangan pada sisi yang lain dan tangan yang lain pada 
belakang kepala bayi. Tahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap 
fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati introitus dan perineum) 
Rasional : dengan menyokong yang baik, maka akan mengurangi trauma dan 
mencegah terjadinya ruptur perineum 
20. Setelah kepala keluar, menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril 
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin 
Rasional : membersihkan jalan nafas dari air ketuban dan lilitan tali pusat 
dapat menyebabkan asfiksia dan kematian janin 
21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
Rasional : menghilangkan torsi pada leher yang terjadi akibat putaran paksi 
luar 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara bipariental dan 
menganjurkankepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut 
gerakan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah 
arkus pubis dan kemudian gerakan arah atas dan distal untuk melahirkan 
bahu belakang. 
Rasional : membantu mengeluarkan bayi agar tidak terjadi robekan perineum 
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23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 
Rasional : dengan tekhnik sanggah susur akan membantu pengeluaran tubuh 
bayi seluruhnya dan mencegah agar bayi tidak jatuh 
24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah 
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan 
jari telunjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin) 
Rasional : membantu mengeluarkan bayi secara keseluruhan dan mencegah 
agar bayi tidak jatuh 
25. Melakukan penilaian selintas : 
a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan? 
b. Apakah bayi bergerak aktif ? 
Rasional: untuk mengetahui apakah bayi ada penyulit atau tidak 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah 
dengan handuk/kain yang kering. Membiarkan bayi di atas perut ibu. 
Rasional: mencegah agar bayi tidak mengalami hipotermi 
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F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal16 agustus 2017, jam18.30  wita 
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua (dorangan kuat 
untuk meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina 
membuka). 
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 
ampul oksitosin dan memasukan alat suntik sekali pakai 3 ml ke dalam wadah 
partus set. 
Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam pertolongan persalinan yaitu:  
a. Partus set   
1) 2 klem kocher 
2) ½ kocher 
3) 1 ½ handscoon steril 
4) Kateter nelaton 
5) Penjepit tali pusat 
6) Kassa steril 
7) Spoit 3 cc 
8) Gunting tali pusat 
b. Hecting set 
1) Nelpuder 
2) Catgut dan jarum 
3) Pinset anatomi dan sirurgi 
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4) Gunting benang. 
c. Obat dan bahan  
1) Cairan infus 
2) Oksitosin 
3) Lidokain 
4) Salep mata 
5) Vitamin K, hepatitis B, betadin. 
d. Diluar partus set  
1) Air desinfeksi tingkat tinggi dan kapas desinfeksi tingkat tinggi  
2) Larutan klorin 0,5% 
3) Tempat sampah 
4) Delee dan lenek 
5) Perlak dan handuk kering 
6) Tensimeter dan stetoskop 
7) Termometer. 
e. Alat Pelindung Diri (APD) 
1) Topi dan masker 
2) Kacamata dan celemek 
3) Handscoon 
4) Alas kaki tertutup/ sepatu boot 
3. Memakai celemek plastik. 
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4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun 
dan air mengalir. 
5. Menggunakan sarung tangan steril pada tangan kanan yang akan digunakan 
untuk pemeriksaan dalam. 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. 
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi 
oleh air matang desinfeksi tingkat tinggi dengan gerakan vulva ke perineum. 
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 
selaput ketuban sudah pecah. 
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
b. Portio  : melesap 
c. Pembukaan  : 10 cm (lengkap) 
d. Air ketuban : pecah, jernih (merembes) 
e. Presentasi  : ubun-ubun kecil depan sympisis 
f. Penurunan  : hodge IV 
g. Molase  : 0 
h. Penumbungan : tidak ada 
i. Kesan panggul : normal 
j. Pelepasan  : lendir, darah, dan air ketuban 
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9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin 
0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya 
dalam larutan klorin 0,5%. 
10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus selesai dan 
pastikan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal (120 – 160 x/menit). 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik,dan  
meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin 
meneran. 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran 
(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia 
merasa nyaman). 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. 
15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm. 
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu atau 
gunakan underped. 
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan 
18. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan. 
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19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan 
kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 atau gunakan underped bagian 
dibawah bokong ibu. Setelah itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk 
melindungi perineum dngan satu tangan, dibawah kain bersih dan kering, ibu 
jari pada salah satu sisi perineum dan 4 jari tangan pada sisi yang lain dan 
tangan yang lain pada belakang kepala bayi. Tahan belakang kepala bayi agar 
posisi kepala tetap fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati introitus 
dan perineum). 
20. Setelah kepala keluar, menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril 
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin 
21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara 
biparental,menganjurkankepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan 
lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul 
dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk 
melahirkan bahu belakang. 
23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 
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24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah 
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan 
jari telunjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin) 
25. Melakukan penilaian selintas : 
a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan? 
b. Apakah bayi bergerak aktif ? 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah 
dengan handuk/kain yang kering serta membiarkan bayi di atas perut ibu. 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tangga16 agustus 2017 , jam18:45 wita 
1. Kala II berlangsung normal tanpa ada penyulit 
2. Bayi lahir spontan tanggal 16 agustus 2017 jam 18:45 wita, menangis kuat 
dan bernapas tanpa bantuan, serta bayi bergerak aktif 
3. Perdarahan ± 200 cc 
4. Terjadi rupture tingkat II 
KALA III 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data subjektif : ibu merasa  lelah setelah melahirkan dan merasakan nyeri perut 
bagian bawah 
  Ibu mengatakn bahwa ari-arinya bayinya belum lahir  
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Data objektif : 
1. bayi lahir spontan pada tanggal 16 agustus 2017, jam 18:45 wita 
2. kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
3. tinggi fundus uteri setinggi pusat 
4. plasenta belum lahir. 
5. kala II berlangsung selama ± 15 menit tanpa ada penyulit serta tali pusat 
masih nampak di vulva 
B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Perlangsungan kala III 
Data subjektif  : ibu nyeri perut bagian bawah, ibu senang dengan kelahiran 
bayinya 
Data objektif  : 
1. bayi lahir spontan tanggal 16 agustus 2017, jam 18.45 wita,  
2. kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
3.  tinggi fundus uteri setinggi pusat  
4. tali pusat masih nampak di vulva 
Analisa dan interpretasi data: 
Pada waktu kala III, volume uterus telah berkurang, dapat teraba tinggi fundus 
uteri setinggi pusat, pada saat kontraksi maka akan memperkecil permukaan uteri 
sehingga akan terasa sakit dan teraba keras dan bundar (Kuswanti dan Melina, 
2014 : 7) 
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C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Tidak Ada Data Yang Menunjang Terjadinya Diagnoso Potensial  
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA/ 
KOLABORASI/ RUJUKAN  
Tidak ada data penunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Tujuan :   
1) Kala III berlangsung normal 
2)  plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap 
3)  kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
4) keadaan ibu dan bayi baik 
2. kriteria :  
1) Lamanya kala III tidak lebih dari 30 menit 
2)  plasenta (selaput dan kotiledon) lahir lengkap 
3) kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) serta keadaan ibu dan bayi 
baik. 
Rencana  tindakan 
Tanggal 16 agustus 2017,jam 18:45 wita 
1) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalamuterus. 
 Rasional : untuk memastikan kehamilan tunggal atau ganda 
2) Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik. 
  Rasional : mempercepat proses pengeluaran plasenta 
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3) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit secara 
intramuskuler (IM) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi 
sebelum menyuntikkan oksitosin). 
  Rasional : penyuntikan oksitosin untuk membantu kontraksi uterus 
4) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm 
dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali 
tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
 Rasional : untuk memudahkan memotong tali pusat 
5) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), 
dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
 Rasional : agar bayi dapat dipisahkan dari plasenta 
6) Mengikat tali pusat dengan benang desinfeksi tingkat tinggi pada satu sisi, 
kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan 
simpul kunci pada sisi lainnya. 
 Rasional : agar darah tidak keluar dari pusat bayi 
7) Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di kepala 
bayi. 
 Rasional : agar ibu dan bayi tidak hipotermi dan bisa melakukan kontak 
kulit 
8) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva 
 Rasional : agar dapat memudahkan proses peregangan tali pusat terkendali 
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9) Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk 
mendeteksi dan tangan lain meregangkan tali pusat. 
 Rasional : memudahkan plasenta terlepas dari tempat implantasinya 
10) Setelah uterus berkontraksi, meregangkan tali pusat dengan tangan kanan, 
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorsokrainal. 
Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan peregangan tali pusat 
dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur. 
  Rasional : dorsokranial memudahkan plasenta terlepas dari tempat   
implantasinya 
11) Melakukan peregangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas, 
minta ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat dengan arah 
sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap 
lakukan tekanan dorsokranial). 
  Rasional : memudahkan plasenta keluar sesuai dengan kurva jalan lahir 
sehingga tampak pada vulva 
12) Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan 
hati-hati, pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah 
jarum jam untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya 
selaput ketuban. 
 Rasional : mencegah robekan dan mencegah tertinggalnya selaput ketuban 
yang dapat menyebabkan perdarahan 
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13) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan 
menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 
tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras) 
 Rasional : agar kontraksi baik dan mencegah perdarahan 
14) Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan 
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir 
lengkap, dan masukkan kedalam kantong plastik yang tersedia. 
 Rasional : adanya sisa plasenta dan selaput ketuban yang tertinggal dapat 
menyebabkan perdarahan 
15) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.Melakukan 
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
 Rasional : penjahitan laserasi dapat mencegah terjadinya perdarahan 
16) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
 Rasional : kontraksi uterus yang baik dapat mencegah perdarahan akibat 
atonia uteri 
17) Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 
sedikit 1 jam. 
 Rasional : untuk menjalin ikatan batin antara ibu dan bayi 
18) Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata 
antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg secara intramuskuler (IM) di 
paha kiri anterolateral. 
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 Rasional : agar bayi mendapat perlindungan dini terhadap komplikasi yg 
akan terjadi 
19) Setelah satu jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan imunisasi hepatitis 
B di paha kanan anterolateral. 
 Rasional : mengurangi resiko bayi terkena penyakit hepatitis 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal16 agustus 2017, jam 19:05 wita 
1. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 
uterus. 
2. Memberitahu ibu bahwaakan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi 
baik. 
3. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit (IM) di 
1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan 
oksitosin). 
4. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm 
dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah (ibu) dan jepit kembali tali 
pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
5. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut 
bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
6. Mengikat tali pusat dengan benangsteril pada satu sisi kemudian 
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul 
kunci pada sisi lainnya. 
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7. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di kepala 
bayi. 
8. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva 
9. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, 
untuk mendeteksi, sementara itu tangan lain meregangkan tali pusat. 
10. Setelah uterus berkontraksi, meregangkan tali pusat dengan tangan kanan, 
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorso krainal. 
Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan peregangan tali pusat 
dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur. 
11. Melakukan peregangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas, 
minta ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat dengan arah 
sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap 
lakukan tekanan dorsokranial). 
12. Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan 
hati-hati, pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah 
untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput 
ketuban. 
13. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan 
menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 
tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras) 
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14. Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan 
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir 
lengkap, dan masukan kedalam kantong plastik yang tersedia. 
15. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.Melakukan 
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
16. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
17. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 
sedikit 1 jam. 
18. Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata 
antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramaskuler di paha kiri 
anterolateral. 
19. Setelah satu jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi hepatitis 
B di paha kanan anterolateral. 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Evaluasi tanggal 16 agustus 2017, jam 19.05 wita 
1. Kala III berlangsung ± 5 menit 
2. Kotiledon dan selaput ketuban lahir lengkap tangl 16 agustus 2017, jam18.50 
wita 
3. Tinggi fundus uteri setinggi pusat 
4. Perdarahan kala III ± 200 cc 
5. Kontraksi uterus baik , uterus teraba keras dan bundar 
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6. Keadaan ibu dan bayi baik. 
KALA IV  
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data subjektif   : ibu merasa lelah setelah persalinannya dan ibu mengeluh nyeri 
perut bagian bawah. 
Data objektif   :  
1) Kala III Berlangsung ± 5 Menit 
2) Plasenta Lahir Lengkap Tanggal 16 Agustus 2017 Jam18.50 Wita 
3) Tinggi Fundus Uteri Setinggi Pusat 
4)  Kontraksi Uterus Baik (Teraba Keras Dan Bundar) 
5) Perdarahan ± 200 Cc Dan Kandung Kemih Kosong. 
B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Perlangsungan kala IV dengan kelelahan 
Data subjektif    : ibu merasa lelah setelah persalinannya 
Data objektif    :  
1) Kala III Berlansung ± 5 Menit Plasenta Lahir Lengkap Tanggal 16 Agustus  
2017 
2) Tinggi Fundus Uteri Setinggi Pusat, Kontraksi Uterus Baik (Teraba Keras 
Dan Bundar) 
3)  Perdarahan ± 100 Cc Dan Kandung Kemih Kosong 
Analisa Dan Interpretasi Data: 
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Setelah plasenta lahir lengkap, maka menunjukkan telah masuk ke kala 
pengawasan/ kala observasi post partum. Kelelahan disebabkan oleh penggunaan 
energi dan cairan yang banyak saat persalinan (Kuswanti dan Melina, 2014 : 8). 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Tidak Ada Data Yang Menunjang Terjadinya Diagnoso Potensial  
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA/ 
KOLABORASI DAN RUJUKAN 
Tidak ada data yang menunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Tujuan :  Kala IV berlangsung normal dan kelelahan dapat teratasi 
2. Kriteria  :  Tidak Terjadi Perdarahan, kontraksi uterus baik (teraba keras dan 
bundar), kandung kemih kosong dan tanda-tanda vital dalam batas 
normal 
Rencana tindakan 
Tanggal16 agustus 2017 , jam 19.05 wita 
1. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam. 
 Rasional : mencegah terjadinya perdarahan pervaginam 
2. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi. 
 Rasional : agar kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
3. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah setiap 15 menit pada jam 
pertama pasca persalinan dan setiap 30 jam pada jam kedua pasca persalinan 
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 Rasional : mengetahui jumlah darah yang keluar 
4. Memeriksatanda-tanda vitalibu, tinggi fundus uteri kontraksi dan keadaan 
kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan 
setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. 
 Rasional : tanda-tanda vital yang normal dan kandung kemih yang kosong 
menandakan kala IV berlangsung normal 
5. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan 
baik. 
 Rasional : agar bayi dalam keadaan aman dan nyaman 
6. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi. 
 Rasional : larutan klorin 0,5% dapat membunuh bakteri yang dapat 
mengakibatkan infeksi 
7. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 
 Rasional : mencegah terjadinya infeksi 
8. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi (DDT), 
membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai 
pakaian bersih dan kering. 
 Rasional : agar ibu terhindar dari kuman 
9. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu 
apabila ibu ingin makan dan minum 
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 Rasional : dengan makan dan minum akan memberikan tenaga ibu yang 
telah terkuras selama proses persalinannya 
10. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
 Rasional : untuk membunuh kuman 
11. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan 
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 
0,5. 
 Rasional : mencegah infeksi silang dan sebagai tindakan desinfeksi infeksi 
12. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
  Rasional : dekontaminasi agar tidak terkontaminasi dengan bakteri 
13. Melengkapi partograf  
  Rasional : sebagai catatan pemantauan persalin 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 16 agustus  2017, jam 19.05 wita 
1. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam. 
2. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi 
3. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darahsetiap 15 menit selama 1 jam 
pasca persalinan dan setiap 30 menit pada jam ke 2 pasca persalinan 
4. Memeriksakan tanda-tanda vital ibu (kecuali pernapasan), tinggi fundus uteri, 
kontraksi uterus kandung kemih dan perdarahan setiap 15 menit selama 1 jam 
pasca persalinan dan setiap 30 menit pa 
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Tabel 3.3 Evaluasi Tanda-tanda vital pasca persalinan dan estimasi jumlah 
kehilangan darah (Sumber Data Primer). 
5. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas denganbaik. 
6. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi (selama 10 menit).Cuci dan bilas peralatan setelah di 
dekontaminasi. 
7. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 
8. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. 
Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai 
pakaian bersih dan kering. 
9. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu 
apabila ibu ingin minum. 
10. Dekontaminasikan tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
Jam Waktu 
(Wita) 
TD 
(mmHg) 
N 
(x/i) 
S 
(◦C) 
TFU Kontraksi Kandung 
kemih 
Jumlah 
Perdarahan  
1 19.05 130/90 88 36,8 STP Baik Kosong ± 50 cc 
19.20 130/90 85  STP Baik Kosong ± 50 cc 
19.35 120/80 84  STP Baik Kosong ± 30 cc 
19.50 120/80 82  STP Baik Kosong ± 20 cc 
II 20.20 120/80 80 37 STP Baik Kosong ± 30 cc 
20.50 120/80 80  STP Baik Kosong ± 20 cc 
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11. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%, melepaskan 
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 
0,5. 
12. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
13. Melengkapi partograf (Saifuddin, 2014 : 341-347). 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 16 agustus 2017,jam 19.05 wita 
1. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
2. Jumlah perdarahan ± 200 cc 
3. Kandung kemih kosong 
4. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Tekanan darah : 120/80 mmHg Suhu  : 37 ◦C 
Nadi  : 88x/ menit  Pernapasan : 24x/ menit 
5. Ibu telah makan dan minum 
6. Keadaan ibu dan bayi bayi 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL  PADA 
NY “I” GESTASI 37– 42 MINGGU DENGAN ASUHAN PERSALINAN 
NORMAL DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU 
TANGGAL 16 AGUSTUS 2017 
No. Register   : 63xxxx 
Tanggal Masuk  : 16 Agustus 2017  Pukul 16:30 WITA 
Tanggal Pengkajian  : 16 Agustus 2017  Pukul 16:30 WITA 
Tanggal Partus  : 16 Agustus 2017  Pukul 18.45  WITA 
Nama pengkaji : Ira Ayu Lestari 
LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Identitas Ibu/Suami 
Nama    : Ny “I” / Tn “R” 
Umur   : 32 Tahun/ 32 Tahun  
Nikah/Lamanya : 1 X / 10 Tahun 
Suku   : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan   : SD / SD 
Pekerjaan   : IRT / Buruh harian 
Alamat   : Jln.Muh. Jufri 1 Bundar No. 3A RT/RW 001/004  
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KALA I 
Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan ini kehamilan Keempat dan tidak pernah keguguran 
2. Ibu mengatakan hari pertama haid terakhr tanggal 12 November 2016 
3. Ibu mengatakan tidak pernah merasakan nyeri perut yang hebat selama hamil 
4. Ibu mengatakan telah memeriksakan kehamilannya sebanyak 6 kali di 
Puskesmas, 2x pada trimester I, 2x pada trimester II, dan 2x pada trimester III 
5. Ibu mengatakan umur kehamilannya ± 9 bulan  
6. Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat pada perut sebelah kiri  dan itu di 
rasakan sampai sekarang  
7. Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit serius  
8. Ibu mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit seperti jantung, hipertensi, 
asma, diabetes militus, dan penyakit menular lainnya seperti Tubercuolosis 
(TBC), malaria, hepatitis, dan penyakit menular seksual (PMS) 
9. Ibu mengatakan tidak pernah di rawat di Puskesmas dan di rumah sakit karena 
penyakit yang serius. 
10. Nyeri perut dirasakan sejak tanggal 16 agustus 2017 pukul 07:00 wita 
11. Pelepasan lendir dan darah terjadi mulai tanggal 16 agustus 2017 pukul 12:00 
wita 
12. tidak ada pelepasan air 
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Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
TD : 120/80 mmHg  S : 36.8o C 
N : 84 x/Menit   P : 22 x/menit 
4. Pemerikasaan fisik  
a. Kepala  : rambut hitam, panjang, lurus keadaan kulit kepala bersih, 
tidak ada ketombe, benjolan dan nyeri tekan 
b. Wajah  : tidak ada cloasma, tidak ada pembengkakan, oedema dan 
nyeri tekan. 
c. Mata   : konjungtiva merah muda, sclera putih dan tidak ikhterus. 
d. Mulut  : bibir lembab, keadaan mulut bersih, tidak ada caries pada 
gigi, dan keadaan gigi lengkap. 
e. Telinga  : tidak ada serumen, pembengkakan dan nyeri tekan. 
f. Leher  :tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, dan vena jugularis. 
g. Payudara : simetris kiri/kanan, putting susu menonjol, tampak 
hiperpigmentasi pada areola mammae, tidak ada benjolan, 
nyeri tekan dan terdapat kolostrum apabila putting susu 
dipencet. 
h. Abdomen  : tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tampak  
linea nigra, dan stiae albican, tonus otot perut kendor.  
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Pemeriksaan Leopold  
Leopold I  : TFU 3 jrbpx, 32 cm, teraba bokong di fundus 
Leopold II : punggung kanan  
Leopold III : kepala  
Leopold IV : BDP 
LP  : 92 cm 
TBJ  : TFU x LP = 32 x 92 = 2944 gram 
HIS    : 3 kali dalam 10 menit, dengan durasi 30 – 35 
detik 
Auskultasi  : DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur pada 
kuadran kiri perut ibu bagian bawah dengan frekuensi 130 
x/menit. 
i. Ekstremitas  : keadaan kaki dan tangan lengkap, simetris kiri dan kanan, 
tidak ada oedema pada tungkai, tidak ada varises, tidak ada 
nyeri tekan dan terdapat reflex patella kiri dan kanan. 
j. Genitalia : keadaan genitalia bersih, tidak ada varises, tidak ada 
oedema, tidak ada pembesaran kelenjar batholin, dan tampak 
pengeluaran lender dan darah.  
Pemeriksaan dalam tanggal 16 Agustus 2017Pukul 16:30 WITA, oleh 
mahasiswa “X” 
(1) Keadaan vulva dan vagina  : Tidak ada kelainan  
(2) Portio     : Tipis dan Lunak 
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(3) Pembukaan   : 7 cm 
(4) Ketuban   : Utuh 
(5) Presentase   : Ubun-ubun kecil  kanan lintang 
(6) Penurunan   : Hodge III 
(7) Molase   : 0 
(8) Penummbungan  : Tidak ada 
(9) Kesan panggul   : Normal 
(10) Pelepasan    : Lendir dan darah 
Assesment (A) 
Diagnosa  : GIVPIIA0, gestasi 40 minggu 4 hari,, Intrauterin, Tunggal, 
Hidup, Keadaan ibu dan janin baik, Inpartu Kala 1 fase aktif. 
Planning (P) 
13. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
Hasil : ibu dan keluarga sudah mengetahui hasil pemeriksaan ibu  
14. Mengobservasi tanda-tanda vitalsetiap  4 jam (kecuali nadi setiap 30 menit), 
denyut jantung janin (DJJ) dan his tiap 1 jam pada kala I fase laten dan tiap 30 
menit pada kala I fase aktif, kecuali jika ada indikasi, maka dilakukan tiap 30 
menit. 
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Tabel 3.4 Observasi tanda-tanda vital, denyut jantung janin dan his (Sumber Data 
Primer) 
15. Mengobservasi vagina toucher (VT)kontrol tanggal 16 agustus jam18:30 
wita 
a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
b. Portio   : melesap 
c. Pembukaan  : 10 cm (lengkap) 
d. Ketuban  : jernih  
e. Presentasi  : ubun-ubun di bawah syimpisis  
f. Penurunan  : hodge IV 
g. Molase  :0 
h. Penumbungan  : tidak ada 
i. Kesan panggul : normal 
No Jam 
(Wita) 
TD 
(mmHg) 
N 
(x/i) 
S 
(axilla) 
DJJ 
(x/i) 
HIS 
(Frekuensi-Durasi) 
1 17:00  86  138 4x10/menit (35-40) 
2 17:30  86  135 4x10/menit (40-45) 
3 18:00  80  140 5x10/menit (45-50) 
4 18:30   120/80 84 37  ºC 138 5x10/menit (45-50) 
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j. Pelepasan  : lendir, darah dan air ketuban 
16. menganjurkan teknik relaksasi kepada ibu yaitu menarik napas melalui 
hidung dan menghembuskan lewat mulut 
Hasil : ibu bersedia melakukannya 
17. menganjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman miring kiri atau 
miring kanan 
hasil : ibu bersedia melakukannya dan memilih untuk miringkiri 
18. Menganjurkan pada ibu untuk mengosongkan kandung kemih sesering 
mungkin 
Hasil : ibu mengerti dan masih sanggup untuk berjalan ke WC  
19. Memberi makan ibu kurma dan minum jika tidak ada his 
Hasil : ibu telah memakan kurma 
20. Menganjurkan kepada keluarga untuk memberikan dukungan serta doa 
Hasil : ibu dan keluarga bersedia dan telah melakukannya 
21. Menganjarkan masase punggung pada ibu dan keluaga 
Hasil : ibu tdan keluarga telah mengetahui cara masase punggung 
22. Menganjurkan kepada ibu untuk senangtiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti 
Hasil : ibu bersedia melakukannya dan senantiasa berdoa dan berserah diri 
kepada Allah  SWT. 
23. Menganjurkan ibu untuk memperbanyak istigfar  
Hasil :ibu bersedia melakukannya dan telah beristigfar  
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24. Mencatat dalam partograf 
Hasil  : partograf telah disi 
KALA II 
Data Subyektif (S) 
1) Sakitnya Bertambah Kuat dan Tembus Kebelakang 
2)  Ibu merasa ingin BAB 
3)  Adanya Dorongan Kuat untuk Meneran 
4) Serta Adanya Tekanan pada anus. 
Data Obyektif (O) 
1. Perineum Menonjol, vulva dan vagina membuka 
2. Kontraksi Uterus 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik 
3.  Penurunan Kepala 0/5 
4. Penurunan Hodge IV dan pelepasan lenidr, darah dan air ketuban. 
Hasil pemeriksaan dalam, jam18:30  wita 
- Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
- Portio   : melesap 
- Pembukaan  : 10 cm (lengkap) 
- Air ketuban  : jernih  
- Presentasi  : ubun-ubun Kecildi bawah sympisis 
- Penurunan  : hodge IV 
- Molase   :0    
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- Penumbungan  : tidak ada 
- Kesan panggul :normal 
- Pelepasan  : lendir, darah dan air ketuban 
Assessment (A) 
Diagnosa actual  : perlangsungan kala II 
Planning (P)  
Tanggal 16 Agustus 2017 pukul 16.30 wita 
1. Melihat tanda dan gejala kala II 
Hasil : tampak tanda dan gejala kala II 
- Adanya dorongan kuat untuk meneran 
- Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina 
- Perineum menonjol 
- Vulva, vagina dan spingter ani membuka 
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 
ampul oksitosin dan memasukan alat suntik sekali pakai 3 ml ke dalam wadah 
partus set. 
Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam pertolongan persalinan yaitu:  
f. Partus set   
1) 2 klem kocher 
2) ½ kocher 
3) 1 ½ handscoon steril 
4) Kateter nelaton 
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5) Penjepit tali pusat 
6) Kassa steril 
7) Spoit 3 cc 
8) Gunting tali pusat 
g. Hecting set 
1) Nelpuder 
2) Catgut dan jarum 
3) Pinset anatomi dan sirurgi 
4) Gunting benang. 
h. Obat dan bahan  
1. Cairan infus 
2. Oksitosin 
3. Lidokain 
4. Salep mata 
5. Vitamin K, hepatitis B, betadin. 
i. Diluar partus set  
1. Air desinfeksi tingkat tinggi dan kapas desinfeksi tingkat tinggi  
2. Larutan klorin 0,5% 
3. Tempat sampah 
4. Delee dan lenek 
5. Perlak dan handuk kering 
6. Tensimeter dan stetoskop 
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7. Termometer. 
j. Alat Pelindung Diri (APD) 
1. Topi dan masker 
2. Kacamata dan celemek 
3. Handscoon 
4. Alas kaki tertutup/ sepatu boot 
3. Memakai celemek plastik 
Hasil : celemek telah di pakai 
4. Melepas semua perhiasan yang dipakai di tangan, lalu mencuci tangan di 
 bawah air mengalir dengan tekhnik 7 langkah 
 Hasil : tangan telah di cuci 
5. Menggunakan sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada tangan kanan yang 
akan digunakan untuk pemeriksaan dalam. 
 Hasil : sarung tangan telah dipakai 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
 oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. 
 Hasil : spoit telah di isi dengan oksitosin dan telah di letakkan kembali di 
wadah partus set 
7. Membersihkan vulva dan perineum, mengusapnya dengan hati-hati dari depan 
 kebelakang dengan menggunakan kapas DTT. 
 Hasil : vulva dan perineum telah dibersihkan 
8. Lakukan pemeriksaan dalam (PD) untuk memastikan pembukaan lengkap 
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Hasil : pemeriksaan dalam pukul 18:30 WITA 
-    Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
- Portio  : melesap 
- Pembukaan : 10 cm (lengkap) 
- Air ketuban : pecah, jernih (merembes) 
- Presentasi : ubun-ubun kecildi bawah sympisis 
- Penurunan : hodge IV 
- Molase  : 0 
- Penumbungan : tidak ada 
- Kesan panggul : normal 
- Pelepasan : lendir, darah, dan air ketuban 
9. Mendekontaminasi sarung tangan kotor kedalam larutan clorin 0,5 % dan 
 membukanya secara terbalik, lalu rendam selama 10 menit dalam larutan 
clorin 0,5 % 
 Hasil : sarung tangan telah dibuka secara terbalik dan didekontaminasi di 
larutan clorin 0,5 % selama 10 menit. 
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi, untuk memastikan DJJ dalam batas normal 
 yaitu 120-160 x/menit 
 Hasil : DJJ terdengar jelas, kuat, dan teratur pada kuadran kiri perut ibu 
bagian bawah dengan frekuensi 135 x/menit. 
11. Beritahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan 
janin serta ibu dalam keadaan baik. 
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 Hasil : ibu dan keluarga telah di beritahu 
12. Minta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran (Bila ada rasa 
 ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu keposisi setengah 
 duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman). 
 Hasil : keluarga bersedia membantu 
13. Lakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk 
 meneran, diantaranya : bimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai 
keinginan untuk meneran, berikan dukungan dan semangat atas usaha ibu 
untuk meneran,  anjurkan ibu beristirahan diantara kontraksi dan anjurkan ibu 
untuk minum di sela-sela kontaksi.  
Hasil : telah dilakukan pimpinan meneran, ibu beristirahat dan minum 
diantara kontraski, serta ibu telah diberi semangat. 
14. Jika ibu tidak memiliki keinginan untuk meneran dan, anjurkan ibu untuk 
berjalan,jongkok, atau mengambil posisi yang dianggap nyaman. 
 Hasil : ibu telah memilih posisi yang nyaman yaitu dengan posisi miring kiri 
15. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan 
 handuk bersih diatas perut ibu. 
 Hasil : handuk bersih telah di letakkan diatas perut ibu 
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu 
 Hasil : telah dilakukan 
17. Membuka partus set untuk memastikan kelengkapan alat dan bahan. 
Hasil : alat dan bahan telah lengkap 
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18. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan 
Hasil : sarung tangan steril telah dipakai 
19. Setelah kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lakukan 
 penyokongan dengan melindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi 
dengan kain bersih dan kering, kemudian letakkan tangan yang lain pada 
kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut untuk mencegah terjadinya 
gerakan difleksi maksimal. 
 Hasil : telah dilakukan penyokongan dan kepala bayi telah lahir. 
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai jika hal itu 
 terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi.  
 Hasil : tidak terjdi lilitan tali pusat 
21. Tunggu kepala sampai melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
Hasil : kelapa telah melakukan putaran paksi luar secara spontan 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar secara spontan, lakukan 
 pegangan secara biparietal, dengan menempatkan kedua tangan pada sisi 
muka bayi. Anjurkan ibu menerang pada kontraksi berikutnya, dengan lembut 
tarik bayi kebawah untuk mengeluarkan bahu depan, kemudian tarik keatas 
untuk mengeluarkan bahu belakang. 
 Hasil : pengangan biparietal telah dilakukan, dan kedua bahu telah lahir. 
23. Setelah kedua bahu bayi lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
 menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah, Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas. 
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 Hasil : telah dilakukaan bahu dan lengan bayi telah lahir. 
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut 
 kepunggung, bokong, tungkai dan kaki serta pegang masing-masing kaki 
 dengan ibu jari dan jari-jari lainnya. 
  Hasil : telah dilakukan, dan bayi lahir spontan tanggal 16 Agustus 2017Pukul 
18.45  WITA dengan jenis kelamin perempuan  
25. Lakukan penilaian sepintas, dengan menilai apakah bayi menangis kuat, 
 bernafas tanpa kesulitan, bayi bergerak aktif dan bagiamana warna kulitnya. 
  Hasil : bayi lahir segera menangis, bernafas tanpa kesulitan, bergerak aktif dan 
kulit tubuh kemerahan. 
26. Bersihkan dan keringkan bayi mulai dari muka, kepala, bagian tubuh lainnya 
 kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks caseosa. Ganti handuk 
yang basah dengan handuk kering dan biarkan bayi di atas perut ibu. 
Hasil : bayi telah dibersihkan dan di keringkan 
KALA III 
Data Subyektif (S) 
1. Ibu Merasa  Lelah Setelah Melahirkan Dan Merasakan Nyeri Perut Bagian 
Bawah 
2. Ibu mengatakn bahwa ari-arinya bayinya belum lahir 
Data Obyektif (O) 
1. Bayi lahir spontan segera menangis, tanggal 16 Agustus 2017Pukul 18.45  
WITA,dengan jenis kelaminperempuan, BBL = 3100 gram, PBL = 49 cm, A/S = 8/10 
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2. Kontraksi uterus baik, teraba bundar dankeras 
3. Tinggi fundus uteri setinggi pusat. 
4. Plasenta belum lahir 
5. Kandung kemih ibu kosong 
ASSESMENT (A) 
Diagnosa   : perlangsungan kala III 
PLANNING (P) 
1. Memeriksa  kembali uterus ibu  untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 
uterus.  
  Hasil :  telah dilakukan dan tidak ada bayi lain lagi (tunggal) 
2. Memberitahu ibu bahwa akan di suntikkan oksitosin agar uterus berkontraksi 
baik. 
Hasil : ibu telah di beritahu dan ibu bersedia di suntik 
3. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM di 1/3 
  paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan 
  oksitosin). 
  Hasil : oksitosin telah disuntikkan 
4. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm 
 dari pusat bayi. Dengan mendorong tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit 
 kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
  Hasil : tali pusat telah diklem  
5. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), 
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  dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
 Hasil : tali pusat telah digunting 
6. Mengikat  tali pusat dengan benang steril pada satu sisi kemudian 
  melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci 
  pada sisi lainnya. Atau dilakukan penjepitan tali pusat dengan penjepit tali 
  pusat. 
 Hasil : tali pusat telah di ikat dengan benang steril. 
7. Letakkan bayi secara tengkurap di dada ibu agar ada kontak kulit ibu dan 
  bayi,  Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu. 
  Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih 
  rendah dari putting payudara ibu. 
  Hasil : telah dilakukan 
8. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan bersih lalu pasang topi 
  dikepala bayi. 
   Hasil : bayi dan ibu telah di selimuti dengan kain hangat dan bayi telah di 
pasangkan topi 
9. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 
 Hasil : klem telah di pindahkan 
10. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, 
 untuk mendeteksi, sementara itu tangan lain meregangkan tali pusat. 
Hasil : telah dilakukan 
11. Setelah uterus berkontraksi, regangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan 
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 yang lain mendorong uterus kearah belakang-atas (dorso cranial) secara hati-
hati (untuk mencegah inversion uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 
detik, hentikan peregangan tali pusat dan menunggu hingga timbul kontraksi 
berikutnya dan mengulangi prosedur. 
 Hasil : telah dilakukan dorongan dorso cranial 
12. Melakukan peregangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta terlepas, 
  minta ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat dengan arah 
 sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap 
 lakukan tekanan dorso kranial). 
 Hasil : telah dilakukan 
13. Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan 
  hati-hati, pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah 
  jarum jam untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya 
 selaput ketuban. 
 Hasil : palsenta telah lahir 5 menit setelah bayi lahir pada tanggal 16 Agustus 
2017 pukul 16.50 wita 
14. Segera setelah plasenta lahir, lakukan masase pada fundus uteri dengan 
  menggosokfundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 
  tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras). 
Hasil : telah dilakukan masase uterus 
15. Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk 
  memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, 
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  dan masukan kedalam kantong plastik yang tersedia. 
Hasil : plasenta lahir lengkap kotiledon dan selaput ketubannya. 
16. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan 
  penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
 Hasil : telah dilakukan,dan tidak terjadi laserasi pada perineum. 
17. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
  pervaginam. 
Hasil : telah dilakukan, dan uterus berkontraksi dengan baik teraba bundar dan 
keras.  
18. Biarkan bayi melakukan kontak kulit dengan ibu paling sedikit 1 jam 
 Hasil : telah dilakukan, dengan membiarkan bayi melakukan kontak kulit 
selam 1 jam.  
19. Setelah satu jam, lakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri tetes mata 
  antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg secara intramuskuler (IM) di paha 
  kiri anterolateral. 
Hasil : bayi telah di beri tetes mata/salep mata antibiotic profilaksis, dan telah 
di suntikkan vitamin K secara intramuskuler di paha kiri anterolateral. 
- Hasil penimbangan/pengukuran  
BBL= 3100 gram   PBL = 49 cm 
LK =  33 cm   LD  = 33 cm 
LP =  30 cm 
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20. Setelah satu jam pemberian suntikkan vitamin K, lakukan penyuntikan 
  imunisasi hepatitis B pada paha kanan antero lateral secara intramuscular.  
  Hasil : telah dilakukan penyuntikkan hepatitis B di paha kanan antero lateral 
secara intramuscular.  
KALA IV 
Data Subyektif (S) 
1. Ibu Merasa Lelah Setelah Persalinannya 
2. Ibu Merasa Senang dengan Kelahiran Bayinya 
3.  Ibu Mengeluh Nyeri Perut Bagian Bawah  
Data Obyektif (O) 
1. Keadaan ibu baik  
2. Kesadaran composmentis 
3. Plasenta dan selaput ketuban telah lahir lengkap 
4. Ibu tampak kelelahan setelah proses persalinan 
5. Konraksi uterus baik, teraba bundar dan keras 
Assesment (A) 
Diagnosa   : Perlangsungan kala IV 
Planning (P) 
1. Lanjutkan pemantauan kontraksi dan pencegahan perdarahan pervaginam, 15 
menit pada jam pertama pasca persalinan, dan 30 menit pada jam kedua pasca 
persalinan 
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Hasil : telah dilakukan pemantauan dan tidak terjadi perdarahan pervaginam, 
serta kontraksi uterus baik teraba bundar dan keras. 
2. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi.  
Hasil : telah dilakukan dan ibu mengerti yang diajarkan. 
3. Mengevaluasi dan mengstimulasi jumlah kehilangan darah setiap 15 menit 
selama 1 jam pasca persalinan, dan setiap 30 menit pada jam kedua pasca 
persalinan. 
Hasil : Evaluasi Sedang Berlangsung  
4.  Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital ibu (kecuali pernapasan), tinggi 
fundus uteri, kontraksi uterus dan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 
jam pasca persalinan dan setiap 30 menit pada jam ke 2 pasca persalinan 
Hasil : 
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Tabel 3.5 Evaluasi Tanda-tanda vital pasca persalinan dan estimasi jumlah 
kehilangan darah (Sumber Data Primer) 
5. Periksa kembali bayi untukmemeasikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40 
60 x/menit) serta suhu tubuh normal yaitu (36.5oc - 37.5oc) 
Hasil : telah dilakukan pemeriksaan dan bayi bernafas normal dengan 
pernapasan 44x/menit dan suhu tubuh normal yaitu 36.8oc. 
6. Tempatkan semua peralatan bekas pakai kedalam larutan klorin 0.5 % untuk 
didekontaminasi (selama 10 menit). Cuci dan bilas setelah didekontaminasi. 
Hasil : telah dilakukan, dan peralatan telah direndam dilarutan klorin untuk 
didekontaminasi. 
7. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi kedalam tempat sampah yang sesuai.  
Hasil : telah dilakukan 
Jam Waktu 
(Wita) 
TD 
(mmHg) 
N 
(x/i) 
S 
(◦C) 
TFU Kontraksi Kandung 
kemih 
Jumlah 
Perdarahan  
1 19.05 130/90 88 36,8 STP Baik Kosong ± 50 cc 
19.20 130/90 85  STP Baik Kosong ± 50 cc 
19.35 120/80 84  STP Baik Kosong ± 30 cc 
19.50 120/80 82  STP Baik Kosong ± 20 cc 
II 20.20 120/80 80 37 STP Baik Kosong ± 30 cc 
20.50 120/80 80  STP Baik Kosong ±20 cc 
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8. Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban, 
lendir dan darah. dan bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering. 
Hasil : ibu telah dibersihkan, dan ibu telah memakai pakaian bersih dan 
kering. 
9. Pastikan ibu merasa aman dan nyaman. Bantu ibu untuk memberikan ASI 
kepada bayinya, dan anjurkan keluarga untuk member ibu minuman dan 
makanan yang diinginkan. 
Hasil : ibu telah merasa nyaman, ibu telah menyusui bayinya, dan ibu telah 
makan dan minum di bantu oleh keluarga.  
10. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0.5 % 
Hasil : telah dilakukan  
11. Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0.5 %, dan buka secara 
terbalik dengan bagian dalam ke luar, lalu rendam dalam laruran klorin 0.5 % 
selama 10 menit.  
Hasil : telah dilakukan 
12. Cuci kedua tangan dengan sabun dibawah air mengalir dengan menggunakan 
teknik cuci tangan 7 langkah. 
Hasil : telah dilakukan dan tengan telah di cuci. 
13. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) 
Hasil : partograf telah di lengkapi. 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
Pada bab ini akan diuraikan tentang kesenjangan yang terjadi antara tinjauan 
pustaska dan studi kasus dalam penerapan proses asuhan kebidanan intranatal pada 
Ny”I”dengan Gowa tanggal 16 Agustus 2017. Pembahasan ini disusun berdasarkan 
teori dari asuhan yang nyata dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang 
terdiri dari tujuh langkah. 
A. Langkah I identifikasi data dasar 
Langkah pertama merupakan awal yang akan menentukan langkah berikutnya. 
Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi tentang klien/orang yang 
meminta asuhan. Kegiatan pengumpulan data dimulai saat klien masuk dan 
dilanjutkan secara terus menerus selama proses asuhan kebidanan berlangsung, data 
dapat dikumpulkan dari berbagai sumber. Sumber yang dapat memerikan informasi 
paling akurat yang dapat diperoleh secepat mungkin dan upaya sekecil 
mungkin.Pasien adalah sumber informasi yang akurat dan ekonomis, yang di sebut 
sebagi sumber data primer. Sumber data alternatif atau sumber data skunder adalah 
data yang sudah ada, praktikan kesehatan lain dan anggota keluarga.  
Tekhnik pengumpulan data ada tiga yaitu ;Observasi, dimana pengumpulan 
data melalui indra penglihatan (perilaku, tanda fisik, kecacatan, ekspresi wajah), 
pendengaran (bunyi batuk, bunyi nafas), penciuman (bau nafas, bau luka), perdaban 
(suhu badan, nadi). Wawancara, dimana pembicaraan terarah yang umumnya  
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dilakukan pada pertemuan tatap muka.Dalam wawancara yang penting di 
perhatikan adalah data yang ditanyakan di arahkan data yang relefan. Dan 
Pemeriksaan,dimana  pengumpulan data yang dilakukan dengan memakai 
instrument/alat mengukur. Dengan tujuan untuk memastikan batas dimensi angka, 
irama kuantitas.Misalnya pengukuran tinggi badan dengan meteran, berat badan 
dengan timbangan, tekanan darah dengan tensimeter. 
Data secara garis besar diklasifikasikan sebagai data subyektif dan data 
obyektif.Pada waktu mengumpulkan data subyektif harus mengembangkan hubungan 
antar personal yang efektif dengan pasien/klien/yang diwawancarai, lebih 
diperhatikan hal-hal yang menjadi keluhan utama pasien dan mencemaskan, berupa 
pendapatan data/fakta yang sangat bermakna dalam kaitan dengan masalah pasien. 
Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara, anamneses dengan melakukan tanya 
jawab untuk memperoleh data meliputi: riwayat kesehatan, riwayat reproduksi: 
riwayat haid, riwayat obstetri, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas, riwayat 
ginekologi, riwayat KB, riwayat pemenuhan kebutuhan dasar, data sosial ekonomi 
dan psikologi.Dan pemeriksaan fisik, yang meliputi keadaan umum klien, tanda-tanda 
vital dan pemeriksaan fisik dilakukan secara inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi dan 
dilakukan pemeriksaan penunjang bila perlu. 
Tahap ini merupakan langkah yang menentukan langkah berikutnya. 
Kelengkapan data yang sesuai dengan kasus yang dihadapi akan menentukan proses 
interpretasi yang benar atau tidak dalam tahap selanjutnya, sehingga dalam 
pendekatan ini harus komprehensif meliputi data subjektif, objektif dan hasil 
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pemeriksaan sehingga dapat menggambarkan kondisi atau masukan klien yang 
sebenarnya. 
Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada kala I yang telah di dapatkan 
pada Ny’’I” dengan masalah aktual GIV PIII A0, gestasi 40 minngu 4 hari , intra 
uterin, tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I aktif penulis tidak 
mendapatkan kesenjangan antara teori dan kasus nyata , pada kasus Ny”I”di dapatkan 
data subjektif pada kala I Ibu mengeluh nyeri perut tembus belakang disertai adanya 
pelepasan lendir dan darah,sejak tanggal 16 Agustus 2017 pukul 07:00 wita, Hari 
pertama haid terakhir tanggal 12-11-2016, Hari tafsiran persalinan tanggal 19-08-
2017 , Menurut ibu kehamilannya ± 9 bulan ,Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat 
dirasakan pada perut  sebelah kanan dan dirasakan sampai sekarang, Ibu 
memeriksakan kehamilan sebanyak 6 kali di puskesmas,ibu tidak memiliki riwayat 
penyakit menular dan menurun dari keluarga,ibu pernah menjadi  akseptor kb suntik 
3 bulan, dan ibu mengatakan ini merupakan kehamilan anaknya yang dan tidak ada 
riwayat keguguran sebelumnya, dan pada data objektif berdasarkan pemeriksaan yang 
di lakukan di dapatkan hasil Usia gestasi 40 minggu 4 hari , Tanda-tanda vital, 
Tekanan darah 120/80 mmHg, Suhu 36,8 ◦C, Nadi 84x/ menit, Pernapasan  22x/ 
m,dan pada saat di lakukan pemeriksaan fisik terfokus di dapatkan hasil pda 
pemeriksaan abdomen leopold 1( 3 jrbpx ,32 cm,teraba bokong), leopold II (Puka), 
leopold III teraba kepala, leopold IV (BDP ) ,dan pada saat dilakukan pemeriksaan 
dalam (VT 1) pada tanggal 16 Agustus 2017 pada jam di dapatkan hasil vulva dan 
vagina dalam keadaan normal , porsio menipis ,pembukaan 7cm, ketuban masih 
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utuh,presentase uuk kanan lintang penurunan hogde III kesan panggul normal, dan 
terdapat pelepasan lendir dan darah , Dan selanjutnya dilakukan pemeriksaaan dalam 
(VT II) pada tanggal 17 agustus  di dapatkan hasil di dapatkan hasil vulva dan vagina 
dalam keadaan normal , porsio Melesap ,pembukaan 10 cm, ketuban masih 
utuh,presentase di bawah syimpis ,penurunan hogde IV kesan panggul normal, dan 
terdapat pelepasan lendir,air dan darah. 
Pada pemeriksaan kulit perut, tampak adanya linea nigra dan striae alba yang 
menandakan kehamilan lebih dari satu dan otot perut sudah kendor, terdapatnya 
denyut jantung janin dan terabanya bagian-bagian janin pada saat palpasi merupakan 
salah satu dari tanda-tanda pasti kehamilan (prawirohardjo, 2014 : 179). 
Dari hasil pemeriksaan, dilihat dengan menggunakan rumus neagle, mulai dari 
hari pertama haid terakhir tanggal  sampai tanggal pengkajian, maka umur kehamilan 
40 minggu 4 hari (Prawirohardjo, 2014 : 279). Bagian dari uterus yang merupakan 
tempat janin dapat tumbuh dan berkembang adalah kavum uteri dimana rongga ini 
merupakan tempat yang luas bagi janin untuk dapat bertahan hidup sampai aterm 
tanpa ada rasa nyeri perut yang hebat.Tempat tersebut berada dalam korpus uteri yang 
disebut dengan kehamilan intra uterin.(Baety, 2012 : 9). 
Didalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesara perut sesuai 
dengan usia kehamilan.Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung, sedangkan 
auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri 
bawah perut ibu(Baety, 2012 : 10-11) 
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Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin (DJJ)merupakan tanda bahwa 
janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, bunyi jantungnya teratur dan 
frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu tanda janin hidup juga dapat 
dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh ibu satu kali per jam atau lebih 
dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus menandakan janin hidup dan bertumbuh 
(Prawirohardjo, 2014 : 285). Tanda-tanda vital ibu dalam batas normal dan denyut 
jantung janin(DJJ) yang teratur dan berada dalam batasan normal menandakan 
keadaan ibu dan janin baik, konjungtiva merah muda, hemoglobin 10,5 g/dl 
(Pantiawati dan Saryono, 2010 : 122). 
Lendir dari canalis servikalis keluar di sertai dengan sedikit darah.Perdarahan 
yang sedikit ini disebabnya karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen 
bawah rahim hingga beberapa kapiler terputus (Dewi Setiawati, 2013: 54).His 
pembukaan (Kala I) : menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat, teratur dan 
sakit. Uterus teraba keras atau padat karena kontraksi. Tekanan hidrostatis air ketuban 
dan tekanan intrauterine naik serta menyebabkan serviks menjadi mendatar 
(affacement) dan terbuka (dilatasi)(Widia, 2015: 23-24). Dilatasi serviks serviks 4-10 
cm merupakan fase aktif, (Nurul, 2017: 5-6). 
Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada kala II yang  telah di dapatkan pada 
NY”I”dengan masalah aktual  perlangsungan kala II, pada kasus NY”I”didapatkan 
data subjektif Ibu akan merasakan adanya dorongan kuat untuk meneran bersama 
dengan adanya kontraksi, adanya tekanan pada anus dan tampak perineum menonjol, 
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vulva dan sfingter ani membuka, serta meningktnya produksi pengeluaran lendir 
bercampur darah. Dan pada pemeriksaan tanda pasti kala II di tentukan melalui 
pemeriksaan dalam yang hasilnya pembukaan serviks telah lengkap dan terlihatnya 
bagian kepala bayi melalui introitus vagina sedangkan teori menerangkan bahwa Kala 
II dimulai sejak pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi, gejala dan tanda kala II 
adalah : 
h) Adanya pembukaan lengkap (tidak teraba lagi bibir porsio), ini terjadi karena 
adanya dorongan bagian terbawah janin yang masuk kedalam dasar panggul 
karena kontraksi uterus yang kuat sehingga porsio membuka secara perlahan.  
i) His yang lebih sering dan kuat (± 2-3 menit 1 kali) dan timbul rasa mengedan, 
karena biasanya dalam hal ini bagian terbawah janin masuk ke dasar panggul 
sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris 
menimbulkan rasa mengedan. 
j) Adanya pengeluaran darah bercampur lendir, di sebabkan oleh adanya robekan 
serviks yang meregang. 
k) Pecahnya kantung ketuban, karena kontraksi yang menyebabkan terjadinya 
perbedaan tekanan yang besar antara tekanan di dalam uterus dan diluar uterus 
sehingga kantun ketuban tidak dapat menahan tekanan isi uterus akhirnya kantung 
ketuban pecah. 
l) Anus membuka, karena bagian terbawah janin masuk kedasar panggul sehingga 
menekan rectum dan rasa buang air besar, hal inimenyebabkan anus membuka. 
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m) Vulva terbuka, perineum menonjol, karena bagian terbawah janin yang sudah 
masuk PBP dan di tambah pula dengan adanya his serta kekuatan mengedan 
menyebabkan vulva terbuka dan perineum menonjol, karena perineum bersifat 
elastic. 
n) Bagian terdepan anak kelihatan pada vulva, karena labia membuka, perineum 
menonjol menyebabkan bagian terbawah janin terlihat divulva, karena ada his dan 
tenaga mengedan menyebabkan bagian terbawah janin dapat dilahirkan (Widia, 
2015: 129-130). Berdasarkan pegkajian yang di lakukakn pada NY “I” di kala II  
tidak di temukan kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
Berdasarkan pengkajian data asuhan kebidanan perlangsungan  kala III pada 
kasus Ny “I” didapatkan data subjektif  ibu lelah setelah melahirkan dan merasakan 
nyeri perut bagian bawah, dan pada data objektif didapatkan dari hasil pemeriksan 
yaitu  bayi lahir spontan pada tanggal 07 Juli 2017, jam 18:45 wita , kontraksi uterus 
baik (teraba keras dan bundar) tinggi fundus uteri setinggi pusatperdarahan ± 300 cc, 
kala II berlangsung selama ± 15 menit tanpa ada penyulit serta tali pusat masih 
nampak di vulva dan pada teori menjelaskan bahwa Kala III dimulai sejak bayi lahir 
sampai lahirnya plasenta atau uri. Partus kala III disebut juga kala uri.Kala III 
merupakan periode waktu dimana penyusutan volume rongga uterus setelah kelahiran 
bayi.Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlengketan 
plasenta.Oleh karena tempat perlengektan menjadi kecil, sedangkan ukuran plasenta 
tidak berubah, maka plasenta menjadi berlipat, menebal dan kemudian lepas dari 
dinding uterus (Ina Kuswanti, dkk 2014: 199).Berdasarkan pegkajian yang di 
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lakukakn pada Ny”I” di kala III  tidak di temukan kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata. 
 Dan berdasarkan data pengkajian asuhan kebidanan pada kasus Ny”I”dengan 
perlangsungan kala IV didapatkan data subjektif  ibu merasa lelah setelah 
persalinannya dan ibu mengeluh nyeri perut bagian bawah dan pada data objektif di 
dapatkan hasil kala III berlangsung ± 5 menit ,plasenta lahir lengkap tanggal 16 
Agustus 2017 jam18.50 wita, tinggi fundus uteri setinggi pusat, kontraksi uterus baik 
(teraba keras dan bundar), perdarahan ± 200 cc dan kandung kemih kosong dan  teori 
menjelaskan Kala IV ditetapkan sebagai waktu dua jam setelah plasenta lahir 
lengkap, hal ini dimaksudkan agar dokter, bidan atau penolong persalinan masih 
mendampingi wanita setelah persalinan selama 2 jam (2 jam post partum). Dengan 
cara ini kejadian-kejadian yang tidak diinginkan karena perdarahan postpartum dapat 
dikurangi atau dihindarkan (Dwi Asri,dkk 2012: 95).Berdasarkan pegkajian yang di 
lakukakn pada Ny “I” di kala IV  tidak di temukan kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata. 
B. Langkah II identifikasi diagnosa/ masalah aktual 
Dalam menegakkan suatu diagnosa kebidanan, didukung dan ditunjang oleh 
beberapa data, dan dilakukan identifikasi yang benar tehadap diagnosis atau masalah 
dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah 
dikumpulkan.Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpretasikan sehingga dapat 
merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik.Masalah dan diagnosis keduanya 
digunakan karena beberapa masalah tidak dapat diselesaikan, seperti diagnosis, tetapi 
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sungguh membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam sebuah rencana asuhan 
terhadap klien.Masalah sering berkaitan dengan pengalaman wanita yang 
diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan pengarahan. 
Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada kala I yang telah di dapatkan 
pada Ny’’I” dengan masalah aktual GIV PIII A0, gestasi 40 minngu 4 hari , intra 
uterin, tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I aktif penulis tidak 
mendapatkan kesenjangan antara teori dan kasus nyata , pada kasus Ny”I”di dapatkan 
data subjektif pada kala I Ibu mengeluh nyeri perut tembus belakang disertai adanya 
pelepasan lendir dan darah,sejak tanggal 16 Agustus 2017 pukul 16:30 wita, Hari 
pertama haid terakhir tanggal 12-11-2016, Hari tafsiran persalinan tanggal 19-08-
2017 , Menurut ibu kehamilannya ± 9 bulan ,Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat 
dirasakan pada perut  sebelah kanan dan dirasakan sampai sekarang, Ibu 
memeriksakan kehamilan sebanyak 6 kali di puskesmas,ibu tidak memiliki riwayat 
penyakit menular dan menurun dari keluarga,ibu pernah menjadi  akseptor kb suntik 
3 bulan, dan ibu mengatakan ini merupakan kehamilan anaknya yang dan tidak ada 
riwayat keguguran sebelumnya, dan pada data objektif berdasarkan pemeriksaan yang 
di lakukan di dapatkan hasil Usia gestasi 40 minggu 4 hari , Tanda-tanda vital, 
Tekanan darah 120/80 mmHg, Suhu 36,8 ◦C, Nadi 84x/ menit, Pernapasan  22x/ 
m,dan pada saat di lakukan pemeriksaan fisik terfokus di dapatkan hasil pda 
pemeriksaan abdomen leopold 1( 3 jrbpx ,32 cm,teraba bokong), leopold II (Puka), 
leopold III teraba kepala, leopold IV (BDP ) ,dan pada saat dilakukan pemeriksaan 
dalam (VT 1) pada tanggal 16 Agustus 2017 pada jam di dapatkan hasil vulva dan 
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vagina dalam keadaan normal , porsio menipis ,pembukaan 7cm, ketuban masih 
utuh,presentase uuk kanan lintang penurunan hogde III kesan panggul normal, dan 
terdapat pelepasan lendir dan darah , Dan selanjutnya dilakukan pemeriksaaan dalam 
(VT II) pada tanggal 17 agustus  di dapatkan hasil di dapatkan hasil vulva dan vagina 
dalam keadaan normal , porsio Melesap ,pembukaan 10 cm, ketuban masih 
utuh,presentase di bawah syimpis ,penurunan hogde IV kesan panggul normal, dan 
terdapat pelepasan lendir,air dan darah. 
Pada pemeriksaan kulit perut, tampak adanya linea nigra dan striae albayang 
menandakan kehamilan lebih dari satu dan otot perut sudah kendor, terdapatnya 
denyut jantung janin dan terabanya bagian-bagian janin pada saat palpasi merupakan 
salah satu dari tanda-tanda pasti kehamilan (prawirohardjo, 2014 : 179). 
Dari hasil pemeriksaan, dilihat dengan menggunakan rumus neagle, mulai dari hari 
pertama haid terakhir tanggal  sampai tanggal pengkajian, maka umur kehamilan 40 
minggu 4 hari (Prawirohardjo, 2014 : 279). Bagian dari uterus yang merupakan 
tempat janin dapat tumbuh dan berkembang adalah kavum uteri dimana rongga ini 
merupakan tempat yang luas bagi janin untuk dapat bertahan hidup sampai aterm 
tanpa ada rasa nyeri perut yang hebat.Tempat tersebut berada dalam korpus uteri yang 
disebut dengan kehamilan intra uterin.(Baety, 2012 : 9). 
Didalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesara perut sesuai 
dengan usia kehamilan.Saat palpasi teraba satu kepala dan satu punggung, sedangkan 
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auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri 
bawah perut ibu(Baety, 2012 : 10-11) 
Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin (DJJ)merupakan tanda bahwa 
janin hidup. Janin yang dalam keadaan sehat, bunyi jantungnya teratur dan 
frekuensinya antara 120-160 kali per menit, selain itu tanda janin hidup juga dapat 
dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan kuat oleh ibu satu kali per jam atau lebih 
dari 10 kali per hari dan pembesaran uterus menandakan janin hidup dan bertumbuh 
(Prawirohardjo, 2014 : 285). Tanda-tanda vital ibu dalam batas normal dan denyut 
jantung janin(DJJ) yang teratur dan berada dalam batasan normal menandakan 
keadaan ibu dan janin baik, konjungtiva merah muda, hemoglobin 10,5 g/dl 
(Pantiawati dan Saryono, 2010 : 122). 
Lendir dari canalis servikalis keluar di sertai dengan sedikit darah.Perdarahan 
yang sedikit ini disebabnya karena lepasnya selaput janin pada bagian bawah segmen 
bawah rahim hingga beberapa kapiler terputus (Dewi Setiawati, 2013: 54).His 
pembukaan (Kala I) : menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat, teratur dan 
sakit. Uterus teraba keras atau padat karena kontraksi. Tekanan hidrostatis air ketuban 
dan tekanan intrauterine naik serta menyebabkan serviks menjadi mendatar 
(affacement) dan terbuka (dilatasi) (Widia, 2015: 23-24). Dilatasi serviks serviks 4-10 
cm merupakan fase aktif, (Nurul, 2017: 5-6) 
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Berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada kala II yang  telah di dapatkan 
pada Ny”I”dengan masalah aktual  perlangsungan kala II, pada kasus 
Ny”I”didapatkan data subjektif  Ibu akan merasakan adanya dorongan kuat untuk 
meneran bersama dengan adanya kontraksi, adanya tekanan pada anus dan tampak 
perineum menonjol, vulva dan sfingter ani membuka, serta meningktnya produksi 
pengeluaran lendir bercampur darah. Dan pada pemeriksaan tanda pasti kala II di 
tentukan melalui pemeriksaan dalam yang hasilnya pembukaan serviks telah lengkap 
dan terlihatnya bagian kepala bayi melalui introitus vagina sedangkan teori 
menerangkan bahwa Kala II dimulai sejak pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi, 
gejala dan tanda kala II adalah : 
a. Adanya pembukaan lengkap (tidak teraba lagi bibir porsio), ini terjadi karena 
adanya dorongan bagian terbawah janin yang masuk kedalam dasar panggul 
karena kontraksi uterus yang kuat sehingga porsio membuka secara perlahan.  
b. His yang lebih sering dan kuat (± 2-3 menit 1 kali) dan timbul rasa mengedan, 
karena biasanya dalam hal ini bagian terbawah janin masuk ke dasar panggul 
sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara reflektoris 
menimbulkan rasa mengedan. 
c. Adanya pengeluaran darah bercampur lendir, di sebabkan oleh adanya robekan 
serviks yang meregang. 
d. Pecahnya kantung ketuban, karena kontraksi yang menyebabkan terjadinya 
perbedaan tekanan yang besar antara tekanan di dalam uterus dan diluar uterus 
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sehingga kantun ketuban tidak dapat menahan tekanan isi uterus akhirnya kantung 
ketuban pecah. 
e. Anus membuka, karena bagian terbawah janin masuk kedasar panggul sehingga 
menekan rectum dan rasa buang air besar, hal inimenyebabkan anus membuka. 
f. Vulva terbuka, perineum menonjol, karena bagian terbawah janin yang sudah 
masuk PBP dan di tambah pula dengan adanya his serta kekuatan mengedan 
menyebabkan vulva terbuka dan perineum menonjol, karena perineum bersifat 
elastic. 
g. Bagian terdepan anak kelihatan pada vulva, karena labia membuka, perineum 
menonjol menyebabkan bagian terbawah janin terlihat divulva, karena ada his dan 
tenaga mengedan menyebabkan bagian terbawah janin dapat dilahirkan (Widia, 
2015: 129-130). Berdasarkan pegkajian yang di lakukakn pada NY”I” di kala II  
tidak di temukan kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
Berdasarkan pengkajian data asuhan kebidanan perlangsungan  kala III pada 
kasus NY”I” didapatkan data subjektif  ibu lelah setelah melahirkan dan merasakan 
nyeri perut bagian bawah, dan pada data objektif didapatkan dari hasil pemeriksan 
yaitu  bayi lahir spontan pada tanggal 07 Juli 2017, jam 18:45 wita , kontraksi uterus 
baik (teraba keras dan bundar) tinggi fundus uteri setinggi pusatperdarahan ± 300 cc, 
kala II berlangsung selama ± 15 menit tanpa ada penyulit serta tali pusat masih 
nampak di vulva dan pada teori menjelaskan bahwa Kala III dimulai sejak bayi lahir 
sampai lahirnya plasenta atau uri. Partus kala III disebut juga kala uri.Kala III 
merupakan periode waktu dimana penyusutan volume rongga uterus setelah kelahiran 
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bayi.Penyusutan ukuran ini menyebabkan berkurangnya ukuran tempat perlengketan 
plasenta.Oleh karena tempat perlengektan menjadi kecil, sedangkan ukuran plasenta 
tidak berubah, maka plasenta menjadi berlipat, menebal dan kemudian lepas dari 
dinding uterus (Ina Kuswanti, dkk 2014: 199).Berdasarkan pegkajian yang di 
lakukakn pada NY”I” di kala III  tidak di temukan kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata. 
Dan berdasarkan data pengkajian asuhan kebidanan pada kasus NY”I”dengan 
perlangsungan kala IV didapatkan data subjektif  ibu merasa lelah setelah 
persalinannya dan ibu mengeluh nyeri perut bagian bawah dan pada data objektif di 
dapatkan hasil kala III berlangsung ± 5 menit ,plasenta lahir lengkap tanggal 16 
Agustus 2017 jam18.50 wita, tinggi fundus uteri setinggi pusat, kontraksi uterus baik 
(teraba keras dan bundar), perdarahan ± 200 cc dan kandung kemih kosong dan  teori 
menjelaskan Kala IV ditetapkan sebagai waktu dua jam setelah plasenta lahir 
lengkap, hal ini dimaksudkan agar dokter, bidan atau penolong persalinan masih 
mendampingi wanita setelah persalinan selama 2 jam (2 jam post partum). Dengan 
cara ini kejadian-kejadian yang tidak diinginkan karena perdarahan postpartum dapat 
dikurangi atau dihindarkan (Dwi Asri,dkk 2012: 95). berdasarkan pegkajian yang di 
lakukakn pada NY”I” di kala IV  tidak di temukan kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata. 
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C. Langkah III antisipasi diagnosa/ masalah potensial 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain 
berdasarkan rangakaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil 
mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap – siap bila diagnosa/masalah 
potensial ini benar – benar terjadi . 
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial lain 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah diidentifikasi. Langkah ini 
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil 
mengamati klien, bidan dapat diharapkan bersiap-siap bila diagnosa/masalh potensial 
ini benar-benar terjadi.Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang aman. 
Dalam mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dilakukan 
pengantisipasian penanganan yang kemungkinan muncul pada kala I yaitu terjadinya 
kala I lama, peningkatan atau penurunan tanda-tanda vital, DJJ kurang dari 100 atau 
lebih dari 180 kali/menit, terjadinya perdarahan pervaginam selain dari lendir dan 
darah, ketuban pecah yang bercampur dengan mekonium kental yang di sertai dengan 
tanda gawat janin, kontraksi uterus kurang dari 2 kontraksi dalam 10 menit dan 
berlangsung kurang dari 20 detik serta tidak di temukan perubahan serviks dalam 1-2 
jam, pembukaan serviks mengarah ke sebelah kanan garis waspada pada partograf. 
Dan berdasarkan pengkajian asuhan kebidanan pada NY”I” tidak di dapatkan data 
penunjang terjadinya diagnosa petensial dimana pada kasus NY”I”didapatkan data 
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objektif  berdasarkan pemeriksaan yang di lakukan di dapatkan hasil Usia gestasi 40 
minggu 4 hari , Tanda-tanda vital, Tekanan darah 120/80 mmHg, Suhu 36,8 ◦C, Nadi 
84x/ menit, Pernapasan  22x/ m, dan pada saat di lakukan pemeriksaan fisik terfokus 
di dapatkan hasil pda pemeriksaan abdomen leopold 1( 3 jrbpx ,32 cm,teraba 
bokong), leopold II (Puka), leopold III teraba kepala, leopold IV (BDP ), DJJ 140X/m 
,dan pada saat dilakukan pemeriksaan dalam (VT 1) pada tanggal 16 Agustus 2017 
pada jam di dapatkan hasil vulva dan vagina dalam keadaan normal , porsio menipis 
,pembukaan 7cm, ketuban masih utuh,presentase uuk kanan lintang penurunan hogde 
III kesan panggul normal, dan terdapat pelepasan lendir dan darah , Dan selanjutnya 
dilakukan pemeriksaaan dalam (VT II) pada tanggal 17 agustus  di dapatkan hasil di 
dapatkan hasil vulva dan vagina dalam keadaan normal , porsio Melesap ,pembukaan 
10 cm, ketuban masih utuh,presentase di bawah syimpis ,penurunan hogde IV kesan 
panggul normal, dan terdapat pelepasan lendir,air dan darah. 
Dan pada teori mengatakan  adapun Indikasi – indikasi untuk melakukan 
tindakan dan/atau rujukan segera selama kala I persalinan: 
b. Perdarahan pervaginam selain dari lender bercampur darah (“show”) 
c. Kurang dari 37 minggu (persalinan kurang bulan) 
d. Ketuban pecah disertai dengan keluarnya mekonium kental. 
e. Ketuban pecah bercampur dengan sedikit mekonium disertai tanda-tanda gawat 
janin 
f. Ketuban telah pecah (lebih dari 24 jam) atau ketuban pecah pada kehamilan 
kurang bulan (usia kehamilan kurang 37 minggu). 
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g. Tanda-tanda atau gejala-gejala infeksi : temperature tinggi >380C, menggigil, 
nyeri abdomen, cairan ketuban yang berbau. 
h. Tekanan darah >160/100 dan/ atau terdapat protein urin. 
i. Tinggi fundus 40 cm atau lebih. 
j. DJJ<100 atau >180 x/menit pada dua kali penilaian dengan jarak 5 menit. 
k. Primipara dalam persalinan fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5. 
l. Presentasi bukan belakang kepala (sungsang, letak lintang, dll). 
m. Presentasi ganda/majemuk (adanya bagian janin, seperti lengan atau tangan, 
bersamaan dengan presentasi belakang kepala). 
n. Tali pusat menumbung (jika tali pusat masih berdenyut) 
o. Tanda dan gejala syok : 
8) Nadi cepat, lemah (lebih dari 110 x/menit) 
9) Tekanan darahnya rendah (sistolik kurang dari 90 mmHg) 
10) Pucat 
11) Berkeringat atau kulit lembab, dingin 
12) Napas cepat (lebih dari 30 x/menit) 
13) Cemas, bingung atau tidak sadar 
14) Produksi urin sedikit (kurang dari 30 ml/jam) 
p. Tanda dan gejala persalinan dengan fase laten yang memanjang : 
1. Pembukaan serviks kurang dari 4 cm setelah 8 jam  
2. Kontraksi teratur (lebih dari 2 dalam 10 menit) 
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q. tanda dan gejala belum inpartu : 
1) Kurang dari 2 kontraksi dalam 10 menit, berlangsung kurang dari 20 detik 
2) Tidak ada perubahan serviks dalam waktu satu sampai dua jam. 
r. Tanda dan gejala partus lama : 
1. Pembukaan serviks mengarah ke sebelah kanan garis waspada 
2. Pembukaan serviks kurang 1 cm per jam  
3. Kurang dari dua kontraksi dalam waktu 10 menit, masing-masing berlangsung 
kurang 40 detik (Ibnu Pranoto, dkk 2014: 77).). Berdasarkan pegkajian yang 
di lakukakn pada NY “I” di kala I tidak di temukan kesenjangan antara teori 
dan kasus nyata. 
Pada kala II persalinan, kemungkinan masalah yang dapat terjadi yaitu, 
terjadinya kala II lama yang di sertai dengan partus macet/kasep, dimana partograf 
melewati garis waspada, terjadinya distosia bahu, kontraksi tidak teratur dan kurang, 
tanda-tanda vital meningkat, dan ibu tampak kelelahan, pada kasus NY”’ I”  tidak di 
dapatkan data penunjang terjadinya diagnosa petensial tersebut dimana pada kasus 
NY “I”  bayi lahir spontan tanggal 16 Agustus 2017, jam 18.45 wita, kontraksi uterus 
baik (teraba keras dan bundar) , tinggi fundus uteri setinggi pusat, tali pusat masih 
nampak di vulva. 
Dan pada  teori dikatakan bahwa distosia bahu (bahu macet) yaitu kelahiran 
kepala janin dengan bahu anterior macet di atas simfisis pubis dan tidak dapat masuk 
167 
 
melalui pintu bawah pangul, bahu menjadi tidak dapat digerakkan.Bahu posterior 
juga dapat macet di atas promotorium sacral, walau pun jarang terjadi.Distosia bahu 
umumnya terjadi pada bayi yang makrosomia, yakni suatu keadaan yang di tandai 
oleh ukuran badan bayi yang relative lebih besar dari ukuran kepala dan bukan 
semata-mata berat bayi yang >4000 gram (Lailiyana, dkk, 2012: 62-63).). 
Berdasarkan pegkajian yang di lakukakn pada NY”I” di kala II  tidak di temukan 
kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
Pada manajemen aktif Kala III persalinan, masalah yang dapat terjadi yaitu 
diantaranya terjadinya perdarahan pervaginam dikarenakan terjadinya laserasi jalan 
lahir, atonia uteri karena kontraksi uterus yang tidak baik, dan terjadinya retensio 
plasenta dimana plasenta belum lahir 30 menit setelah bayi lahir. Pada kasus 
NY”I”tidak terdapat  data yang menunjang terjadinya diagnosa potensial tersebut 
dimana pada kasus NY “I” di dapatkan data objektif  yaitu  bayi lahir spontan pada 
tanggal 07 Juli 2017, jam 18:45 wita , kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
tinggi fundus uteri setinggi pusatperdarahan ± 300 cc, kala II berlangsung selama ± 
15 menit tanpa ada penyulit serta tali pusat masih nampak di vulva dan pada teori 
mengatakan dikatakan Atonia Uteri apabil gagal berkontraksi dengan baik setelah 
persalinan.Pada kondisi tertentu, otot rahim tersebut tidak mampu berkontraksi atau 
kalaupun ada, kontraksi tersebut kurang kuat. Akibatnya perdarahan yang terjadi dari 
tempat implantasi plasenta tidak akan berhenti sehingga kondisi tersebut sangat 
membahayakan ibu. Robekan perineum terjadi hampir semua persalinan pertama dan 
tidak jarang juga pada persalinan berikutnya.Akan tetapi, hal tersebut dapat di hindari 
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atau dikurangi dengan carah mencegah kepala janin melewati dasar panggul dengan 
cepat. 
Dan dikatakan retensio plasenta apabila keadaan plasenta yang tertahan atau 
belum lahir hingga melebihi waktu 30 menit setelah bayi lahir.Plasenta biasanya 
terlepas dari tempat implantasinya pada keadaan normal 15 menit setelah bayi lahir. 
Penyebab dari Retensio Plasenta yaitu : 
3) Plasenta belum terlepas dari dinding rahim karena tubuh terlalu melekatlebih 
dalam. Berdasarkan tingkat perlekatannya, kondisi plasenta menjadi : 
a. Plasenta adhesif, yang melekat pada desidua endometrium lebih dalam.  
b. Plasenta akreta, imlantasi jorjot korion memasuki sebagian miometrium. 
c.Plasenta inkreta, implantasi menembus hingga miometrium. 
d. Plasenta parkreta, menembus sampai serosa atau peritoneum dinding rahim. 
4) Plasenta telah lepas, tetapi belum keluar karena : 
a. Atonia uteri, yang dapat menyebabkan perdarahan. 
b. Terdapat lingkaran kontraksi pada bagian rahim akibat kesalahan penanganan kala 
III sehingga menghalangi plasenta untuk keluar (plasenta inkarserata) 
Perdarahan yang telah di jelaskan sebelumnya umumnya terjadi akibat 
pembekuan darah intravascular merata dan kelainan bawaan pada mekanisme 
pembekuan darah. Penyekin kelainan pembekuan darah seperti amfibrinogenemia 
atau hipofibrinogenemia sangat membahayakan jiwa ibu, bila tidak cepat di 
tanggulangi(Nurul Jannah, 2017: 151-156). ). Berdasarkan pegkajian yang di 
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lakukakn pada NY “I” di kala III tidak di temukan kesenjangan antara teori dan kasus 
nyata. 
Dan pada Kala IV persalinan, masalah yang dapat terjadi yaitu terjadinya 
perdarahan pervaginam dengan pembekuan darah yang banyak, tanda-tanda vital 
melawati batas normal dimana tekanan darah dan suhu tubuh meningkat, kontraksi 
uterus yang tidak baik pada kasus NY”I” di dapatkan data objektif berdasarkan 
pemeriksaan di dapatkan hasil kala III berlangsung ± 5 menit ,plasenta lahir lengkap 
tanggal 16 Agustus 2017 jam18.50 wita, tinggi fundus uteri setinggi pusat, kontraksi 
uterus baik (teraba keras dan bundar), perdarahan ± 200 cc dan kandung kemih 
kosong sedangkan pada pada teori dikatakan Perdarahan  apabila darah yang keluar  
lebih dari 500 cc,  kontraksiuterus tdak baik apabila kontraksi uterus lembek tidak 
teraba keras dan bundar ,suhu dikatakan meningkat apabila suhu > 37.5 derajat 
celcius  (Widia, 2015: 239)). Berdasarkan pegkajian yang di lakukakan pada NY “I” 
di kala IV  tidak di temukan kesenjangan antara teori dan kasus nyata. 
D. Langkah IV identifikasi perlunya tindakan segera/ kolaborasi dan rujukan 
Beberapa data menunjukan situasi emergensi dimana bidan perlu bertindak 
segera demi keselamatan ibu dan bayi, beberapa data menunjukan situasi yang 
memerlukan tindakan segera sementara menunggu intruksi dokter. Mungkin juga 
memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan lain. Bidan mengevaluasi situasi setiap 
pasien untuk menetukan asuhan pasien yang paling tepat. Langkah ini mencerminkan 
kesinambungan dari proses manajemen kebidanan . 
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Pada kasus NY”I”tidak didapatkan data yang menunjang untuk dilakukan 
tindakan segera atau kolaborasi. 
E. Langkah V rencana tindakan 
Rencana asuhan kebidanan dibuat berdasarkan diagnosis kebidanan dan 
masalah potensial yang akan terjadiPada langkah ini di rencanakan asuhan yang 
menyeluruh ditentukan oleh langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan 
manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah diidentiikasi atau antisipasi, 
pada langkah ini informasi/data dasar yang tidak lengkap dilengkapi. 
Setiap rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak, yaitu oleh 
bidan dan klien agar dapat  dilaksanakan dengan efektif karena klien merupakan 
bagian dari pelaksanaan rencana tersebut. Rencana yang dibuat harus rasional dan 
benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to date serta evidence 
based terkini serta sesuai dengan asumsi tentang apa yang akan dilakukan klien. 
Adapun penatalaksanaan yang diberikan  pada NY”I” Dengan  persalinan 
normal yaitu, memantau perubahan tubuh ibu untuk menentukan apakah persalinan 
dalam kemajuan yang normal, memeriksa perasaan ibu dan respon fisik terhadap 
persalinan, membantu ibu memahami apa yang sedang terjadi sehingga ia berperan 
serta aktif dalam menentukan asuhan. Membantu keluarga dalam merawat ibu selama 
persalinan, menolong kelahiran dan memberikan asuhan pasca persalinana dini, dan 
mengenali masalah secepatnya dan mengambil keputusan yang tepat guna dan tepat 
waktu (efektif dan efisien). 
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Perencanaan asuhan tindakan yang perlu dilakukan pada NY”I” juga dapat berupa, 
pemantauan terus menerus kemajuan persalinan mengunakan partograf, pemantauan 
TTV ibu dan keadaan janin, memenuhi kebutuhan nutrisi dan dehidrasi ibu, 
menganjurkan ibu perubahan ambulasi dan posisi ibu, menganjurkan tindakan yang 
memberikan pada rasa nyaman, serta menganjurkan keluarga memberi dukungan dan 
do’a serta menganjurkan ibu untuk senantiasa berdo’a kepada Allah dan 
memperbanyak istigfar  agar persalinannya berjalan lancar dan bayinya lahir dengan 
selamat dalam sebuah hadist yang mengatakan bahwa “ Barang siapa yang 
Memperbanyak Istighfar, maka Allah akan menjadikan jalan keluarvdari setiap 
kesusahan dan kesempitan, dan Allah juga akan mendatangkan kepadanya rezeki dari 
arah yang tak di sangka-sangka.”(HR Ahmad) (maria hidayah,2014:64). Dan sebuah 
penelitian yang di lakukan oleh irma nur baeti di dapatkan bahwa Dzikrullah efektif 
menurunkan tingkat kecemasan dan nyeri persalinan pada ibuprimigravida selama 
proses persalinan. Ibu primigravida yang dilakukan intervensi dzikir mengalami 
kecenderungan mengalami kecemasan ringan dalam menghadapi proses kelahiran 
bayi, sedangkan ibu primigravida yang tidak dilakukan terapi dzikir cenderung 
mengalami kecemasan sedang Serta terjadi kecenderungan penurunan intensitas nyeri 
persalinan dalam menghadapi proses kelahiran bayi (Irma Nurbaeti, 2015:36). 
Menganjurkan ibu untuk makan kurma, dalam  surah Maryam  menjelaskan 
tentang kurma merupakan makanan yang sangat baik bagi wanita yang sedang dalam 
masa nifas dan dalam persalinan karna ia muda di cerna, lezat dan mengandung kalori 
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yang tinggi serta dalam sebuah kisah rasulullah selalu makan tuujuh buah kurma 
“ajwa” (matang). Rasullah bersabda “barang siapa yang makan tujuh butir kurma, 
mka akan terlindung dari racun.” Dan terbukti ketika seorang wanita yahudi menaruh 
racun dalam makanan Rasulullah dalam sebuah percobaan pembunuhan di perang 
khaibar, racun yang tertelan oleh beliau kemudian bisa dinetralisir oleh zat-zat yang 
terkandung dalam kurma. Bisyir ibnu al Barra’, salah seorang sahabat yang ikut 
makan racun tersebut akhirnya meninggal  (maria hidayah, 2014:35). dan hasil 
penelitian, didapatkan untuk lama persalinan kala 1 pada kelompok kontrol 
didapatkan nilai rerata lama persalinan sebesar 930,00 menit, waktu terendah sebesar 
855 menit, waktu terlama sebesar 990 dan standar deviasi sebesar 50,49. Untuk lama 
persalinan kala 1 pada kelompok eksperimen didapatkan nilai rerata lama persalinan 
sebesar 787,14 menit, waktu terendah sebesar 630 menit, waktu terlama sebesar 980 
dan standar deviasi sebesar 125,36. Dari hasil uji statistik Mann-whitney didapatkan 
nilai signifikasi sebesar 0,035 yang berarti bahwa pemberian ekstrak kurma muda 
efektif untuk mempercepat proses kala I persalinan (Nanik Nur Rosyidah dan  Bd 
Kiftiyah,2017: 121) 
Dan melakukan masase punggung di dalam sebuah penelitian yang dilakukan 
oleh Aryani. Pijat punggung yang dimulai di bagian luar dari serviks-7 ke sisi tulang 
rusuk dapat mengaktifkan serabut saraf untuk menutup bagian pembawa gerbang 
Rasa sakit dibawa oleh serabut saraf lainnya, sehingga membatasi penyampaian 
sensasi kedalam korteks serebral dan penyebabnyaRasa sakit berkurang (Mariza 
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Mustika Dewi dkk, 2015: 5-6).Setelah data dari penelitian yang dilakukan oleh wiwin 
dkk, yang dilaksanakan diPuskesmas Magelang Selatan dianalisis, dapat 
disimpulkanbahwa pijat punggung memberikan pengaruh yangbaik terhadap adaptasi 
nyeri persalinan. Wanita yang bisaberadaptasi dengan nyeri persalinan dapat lebih 
mudahmenjalani proses persalinan terutama pada kala II sehinggaproses pengeluaran 
bayi bisa lebih cepat danmenghilangkan kecemasan yang dapat memengaruhi perfusi 
jaringan (Wiwin Renny Rahmawati dkk, 2013: 209). 
Menganjurkan ibu untuk mendengarkan musik klasik mamfaat musik kalsik 
menurut Djohan dalam Setyaningsih, 2009, yaitu sebagai audioanalgesic atau 
penenang, focus perhatian atau mengatur latihan,meningkatkan hubungan antara 
terapis dank lien, memperkuat proses belajar,mengatur kegembiraan dan interaksi 
personal yang positif, sebagai penguat ataupiñata untuk kesehatan dalam hal 
keterampilan fisiologis, emosi dan gayahidup, mereduksi stress pada pikiran dan 
kesehatan tubuh. Penelitian ini didukung  oleh penelitian Diah Eko (2011) tentang 
pengaruh terapi musik terhadap responnyeri, tanda-tanda vital ibu bersalin kala I fase 
aktif di RS Muhammadiyah Lamongan.  
menganjurkan ibu untuk mendengarkan murottal al- Qur’an , Murottal 
merupakan salah satu musik yang memiliki pengaruh positif bagi pendengarnya 
(Widayarti, 2011). Terapi murotal dapat mempercepat penyembuhan, hal ini telah 
dibuktikan oleh berbagai ahli seperti yang telah dilakukan Ahmad Al Khadi direktur 
utama Islamic Medicine Institute for Education and Research di Florida, Amerika 
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Serikat. Dalam konferensi tahunan ke XVII Ikatan Dokter Amerika, dengan hasil 
penelitian bahwa mendengarkan ayat suci Al-Quran memiliki pengaruh yang 
signifikan dalam menurunkan ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini tercatat dan 
terukur secara kuantitatif dan kualitatif oleh alat berbasis komputer, Peneliti menilai, 
hanya dengan pembacaan Al-Qur’an saja dapat membuat efek yang baik bagi tubuh, 
terlebih lagi jika pembacaan Al-Qur’an tersebut diperdengarkan dengan irama yang 
stabil dan dilakukan dengan tempo yang lambat serta harmonis, maka akan 
memunculkan ketenangan bagi pendengarnya dan dapat dijadikan penyembuh baik 
dari gangguan fisik maupun psikis. Berdasarkan hasil penelitian ini, secara tidak 
langsung terapi murottal Al-Qur’an dapat dijadikan sebagai penyembuh sakit seperti 
yang dikatakan oleh Wahyudi (2012), bahwa Al-Qur’an sebagai penyembuh telah 
dilakukan dan dibuktikan, orang yang membaca Al-Qur’an atau mendengarkan akan 
memberikan perubahan arus listrik di otot perubahan sirkulasi darah, perubahan detak 
jantung dan perubahan kadar darah pada kulit ( Rohmi Handayani dkk, 2014:3 ). 
F. Langkah VI pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan 
Semua rencana telah dilaksanakan seluruhnya dengan memberi makan kurma 
pada ibu, perdengarkan murottal AL-Qur’an, menganjurkan ibu membaca istigfar dan   
menyesuaikan kondisi, keadaan dan kebutuhan ibu,  yang dilaksanakan pada tanggal 
16 Agustus 2017 di puskesmas jumpandang baru Makassar . Dalam pelaksanaan 
tindakan asuhan kebidanan, penulis tidak menemukan hambatan, karena adanya 
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kerjasama dan penerimaan yang baik dari klien dan keluarga serta dukungan, 
bimbingan dan asuhan dari pembimbing dilahan praktek. 
G. Langkah VII evaluasi hasil asuhan kebidanan 
Adapun evaluasi yang dimaksudkan untuk memperoleh atau memberi nilai 
terhadap intervensi yang dilakukan berdasarkan tujuan kriteria yang diberikan kepada 
Ny”I”di Puskesmas Jumpandang Baru Makassar tanggal 16 Agustus 2017 yaitu pada 
kala 1 berlangsung tidak lebih dari 7 jam, keadaan ibu dan janin baik, dan tidak  ada 
komplikasi yang terjadi pada ibu dan bayi.  
Selanjutnya yaitukala IIjuga berlangsung normal tanpa ada penyulit, bayi lahir 
spontan tanggal 16 Agustus 2017, jam 18 :45 wita, menangis kuat, bernapas tanpa 
bantuan serta bergerak aktif. Pada kala III, tidak ada penyulit dan berlangsung 
normal, berlangsung ± 5 menit, kotiledon dan selaput ketuban lahir lengkap tanggal 
16 Agustus 2017, jam 50 wita, TFU setinggi pusat, perdarahan ± 150 cc, kontraksi 
uterus baik, uterus teraba keras dan bundar, serta keadaan ibu dan bayi baik. Terakhir 
yaitu kala IV  atau kala pengawasan, pada kala IV kontraksi uterus baik  uterus teraba 
keras dan bundar, jumlah perdarahan ± 200 cc, kandung kemih kosong dan keadaan 
ibu dan bayi baik. 
Maka dapat disimpulkan bahwa mulai dari kala I sampai dengan kala IV, 
semuanya berlangsung normal, tidak ada komplikasi yang terjadi pada ibu maupun 
janin.Hal tersebut terjadi karena manajemen asuhan yang diberikan sesuai dengan 
teori dan sesuai dengan wewenang bidan. 
176 
 
BAB V 
PENUTUP 
 
Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan praktek 
melalui kasus tengtang manajemen asuhan intranatal pada Ny”I” Gestasi 37-44 
minggu dengan presentase belekang kepala di Puskesmas Jumpandang Baru baru 
makassar tanggal 16 Agustus 2017maka pada bab ini penulis menarik kesimpulan dan 
saran-saran   
A. Kesimpulan 
1. Setelah dilakukan pengkajian pada tanggal 16 agustus 2017, maka ditemukan 
bahwa tidak ada  penyulit bagi Ibu maupun janin dan keadaan ibu dan janin 
baik.  
2. Diagnosa Ny “I” dengan Asuhan Persalinan Normal ditegakkan berdasarkan 
adanya keluhan yaitu nyeri pada perut bagian bawah yang menjalar 
kepinggang, yang disertai dengan adanya pelepasan lendir bercampur dengan 
darah, dan sifat nyeri yang dirasakan hilang timbul dan semakin lama semakin 
sering dan kuat, serta pada pemeriksaan dalam di dapatkan pembukaan serviks 
8 cm. 
3. Pada Ny “I” masalah yang mungkin muncul yaitu pada kala I kemungkinan 
terjadinya infeksi jalan lahir, pada kala II yaitu terjadinya kala II lama, pada 
kala III persalinan kemungkinan masalah yang bisa terjadi yaitu terjadinya 
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retensio plasenta, dan pada kala IV kemungkinan masalah yang dapat terjadi 
yaitu kontraksi uterus yang kurang baik.  
4. Pada Ny “I” diperlukan tindakan segera, kolaborasi atau rujukan apabila 
terjadi masalah dalam persalinan tersebut.  
5. Rencana tindakan yang telah disusun pada Ny “I” dilakukan  agar ibu 
mendapatkan penanganan yang bersih dan aman, sesuai dengan kondisinya 
dan mencegah terjadinya komplikasi serta mencegah terjadinya trauma berat 
pada ibu dan bayinya.  
6. Tindakan yang dilakukan agar rencana yang disusun tercapai dengan adanya 
kerjasama antara bidan dengan petugas lainnya agar dapat lebih meningkatkan 
kualitas pelayanan kebidanan pasien. 
7. Tindakan evaluasi pada Ny “I” dengan Asuhan Persalinan Normal telah 
diberikan semaksimal mungkin dan sesuai standar pelayanan/rencana asuhan 
kebidanan serta komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi dapat teratasi. 
8. Pendokumentasian dilaksanakan pada tanggal 16 Agustus 2017 di Puskesmas 
Jumpandang Baru. Pengkajian  dilakukan mulai dari pasien datang sampai 
proses persalinan dari Kala I-IV persalinan 
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B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka penulis mengemukakan beberapa 
saran antara lain: 
1. Saran untuk bidan 
a. Bidan dalam memberikan asuhan harus sesuai kewenangannya, untuk itu 
manajemen asuhan kebidanan perlu dikembangkan karena merupakan alat yang 
membantu seorang bidan dalam memecahkan masalah klien dalam berbagai 
situasi. 
b. Dalam melaksanakan asuhan kebidanan, bidan harus selalu menerapkan prinsip-
prinsip pencegahan infeksi, guna mencegah terjadinya infeksi pada ibu, juga 
perlindungan bagi diri sendiri serta menggunakan asuhan sayang ibu. 
c. Diharapkan seorang bidan dalam melaksanakan tugasnya diperlukan adanya 
disiplin waktu dalam memberikan asuhan kepada klien. 
d. Diharapkan seorang bidan untuk meningkatkan pengetahuanya sehingga dapat 
membuati novasi-inovasi pertolongan persalinan terbaru yang dapat mengurangi 
angka kesakitan dan angka kematian ibu. 
2. Saran untuk Puskesmas Jumpandang Baru 
Sebaiknya pihak Puskesmas Jumpandang Baru, lebih meningkatkan mutu 
pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin secara 
optimal melalui penanganan yang cepat dan tepat serta membuat inovasi –
inovasi pertolongan yang baru sehingga dapat mengurangi angka kesakitan 
dan kematian ibu . 
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3. Saran untuk institusi 
Adapun saran untuk institusi yaitu: 
a. Menyediakan tenaga pengajar yang professional yang dapat membimbing 
mahasiswa dalam proses belajar mengajar. 
b. Perlu peningkatan pembelajaran tentang persalinan normal agar mahasiswa dapat 
membuat inovasi-inovasi ilmu pertolongan persalinan normal yang terbaru 
sehingga dapat mengurangi angka kesakitan maupun kematian ibu. 
4. Saran untuk klien 
Adapun saran untuk klien yaitu: 
a. Setiap ibu hamil harus melaksanakan persalinannya dengan aman baik dari  segi 
penolong, tempat, ataupun peralatan kesehatan yang diperoleh dengan melakukan 
persalinan di rumah sakit, puskesmas, BPS, ataupun klinik dokter. 
b. Diharapkan kepada ibu untuk segera ber KB 
c. Perlunya dukungan dan keterlibatan suami atau anggota keluarga dalam masa nifas 
merupakan interaksi terus-menerus yang bersifat saling mencintai, pemenuhan 
keutuhan emosional dan saling membutuhkan 
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